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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  QUELQUES  MOUVE- 
MENTS RÉFLEXES  DÉTERMINÉS  PAR  L'EXCITATION 
MÉCANIQUE  DE  LA  DURE-MÈRE, 

par  ■.  DOCHBFOWTAINB  >. 


(Travail  du  laboratoire  de  M,  Vulplan.) 


PHÉNOMÈNES  DE  SENSIBILITÉ  GÉNÉRALE  DÉTERMINÉS  PAR  l'eXCI- 
TATION  MÉCANIQUE  DE  LA  DURE-MÈRE  CÉHÉBRO-RACHIDIENNE. 

Tous  les  physiologistes  sont  aujourd'hui  d'accord  pour 
admettre  que  la  dure-mère  crânienne  est  sensible.  Mais  il 
n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  et  des  opinions  absolument  diver- 
gentes, qui  se  trouvent  énumérées  dans  les  traités  de  phy- 

■  Les  hils  originanx  censignés  dtna  ce  travail  ont  été  communiqués,  au 
tUr  et  a  mssare  qu'ils  étaient  obBerrée,  à  la  Société  de  biologie,  17  juin  1876; 
i  la  Société  philomathiqan,  24  juin  1876  (Voir  :  Joarnal  l'/astilat,  d»  ISS, 
23  aodt  18761;  et  i  l'Académie  àts  sciences,  7  eoitl  1876. 
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siologie,  ont  été  émises  sur  ce  point.  On  ne  peut,  toutefois, 
que  s'étonner  du  désaccord  qui  a  régné  sur  la  question  de  la 
sensibilité  ou  de  l'insensibilité  de  la  dure-mère  crânienne, 
car  l'anatomie,  depuis  longtemps  déjà,  nous  enseigne  que 
cette  méninge  est  innervée  par  des  branches  du  nerf  triju- 
meau :  en  avant  par  des  filaments  qui  viennent  du  filet 
ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophtbalmique  de 
Willis;  en  arrière  par  des  cordons  naissant  de  "la  même 
branche  ophthalmique,  prés  du  ganglion  de  Casser  ;  à  sa 
partie  moyenne  par  des  filets  qui  tirent  leur  origine  du 
gai^lion  de  Casser.  II  semble  donc  qu'à  priori  on  devait  sup- 
poser la  dure-mère  céphalique  douée  de  sensibilité. 

Quant  à  la  dure-mère  rachidienne,  son  innervation  est 
inconnue  et  l'on  verra  plus  loin  les  données  que  l'on  possède 
sur  ses  propriétés  sensibles. 

Le  but  de  ce  travail  n'est  pas  d'étudier  tous  les  phénomènes 
qui  sont  produits  parles  excitations  de  la  dure-mère  céré- 
brale ou  rachidienne.  Je  me  propose,  surtout,  de  signaler 
quelques  particularités  des  mouvements  réllexes  provoqués 
par  l'excitation  mécanique  de  cette  méninge. 

Cependant,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  nom- 
breux d'excitation  mécanique  de  la  dure-mère  cérébrale  et 
rachidienne,  accompagnés  des  manifestations  multiples  de 
sensibilité  sur  lesquelles  Cl.  Bernard,  M.  Brown-Séquard, 
M.  Vulpian,  notamment,  et  récemment  MM.  Couty  et  Char- 
pentier, M.  Franck,  ont  appelé  l'attention  des  physiologistes, 
j'ai  cru  qu'il  était  intéressant  d'exposer  d'abord  les  plus 
marquants  de  ces  témoignages  parce  qu'ils  démontrent  la 
sensibilité  de  la  dure-mère  dans  ses  différentes  parties,  beau- 
coup plus  nettement  que  les  incitations  dues  aux  courants 
électriques.  Quelles  que  soient,  en  effet,  les  précautions  que 
l'on  prenne  quand  on  a  recours  à  l'électricité  pour  isoler  la 
dure-mère  d'avec  les  parties  voisines,  par  exemple  comme 
dans  les  expériences  où  M.  Dalton  (1872)  a  vu  des  convul- 
sions des  membres  du  côté  opposé,  on  n'est  jamais  certain 
que  le  cerveau  n'est  pas  électrisé  en  même  temps  que  la 
dure-mère.  Par  conséquent  les  troubles  observés  peuvent 
être  rapportés  à  l'excitation  électrique  du  cerveau  aussi  bien 
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qu'à  celle  de  la  dure-mère.  Quelques-uns  de  ces  phénomè- 
nes qui  apparaissent  lorsqu'on  irrite  mécaniquement  la  dure- 
mère,  par  exemple,  l'hypersécrétion  de  la  salive,  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine,  ayant  été  mis  en  doute  dans  ces 
dernières  années,  c'est  encore  une  raison  pour  les  exposer  ici. 

On  trouvera  ensuite,  avec  quelques  détails,  les  expériences 
dans  lesquelles  l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne a  seulement  déterminé  des  mouvements  limités  à  une 
partie  du  corps,  ou  même  des  contractions  isolées  de  cer- 
tains muscles,  comme  l'orbiculaire  des  paupières,  etc.. 

A  propos  de  ces  recherches,  il  n'est  pas  inutile  de  remar- 
quer le  passage  suivant  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Duret': 

■  M.  Bochefontaine  et  moi  nous  avons  constaté  cette  p^li- 

■  cnlarité  que  les  excitations  des  parties  antérieures  de  la 
«  dure-mère  crânienne  produisent  d'abord  des  mouvements 
«  réflexes  dans  les  paupières  et  dans  les  muscles  de  la  face  ; 
€  que  des  excitations  des  parties  moyennes  agissent  plutôt 
€  sur  les  muscles  moteurs  du  pavillon  de  l'oreille  et  sur  les 
•  muscles  cutanés  du  crâne  ;  à  la  partie  postérieure  les 
€  mêmes  excitations  font  contracter,  préférablement,  les 
<  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  les  muscles  de 
«  la  région  postérieure  du  cou.  »  Il  semblerait,  d'après  cette 
rédaction,  que,  M.  Duret  et  moi,  nous  avons  fait  ensemble  des 
expériences  sur  l'excitabiUté  de  la  dure-mère,  ce  qui  n'est 
pas.  La  vérité  est  que  j'ai  aidé  M.  Duret  dans  une  partie  de 
ses  recherches,  étrangère  à  l'excitabilité  de  la  dure-mère, 
comme  il  m'arrivo  journellement  de  le  faire,  en  qualité  de 
directeur  adjoint  du  laboratoire  de  M.  Vulpian,  pour  les 
expérimentateurs  qui  n'ont  pas  une  grande  habitude  des 
travaux  de  laboratoire. 

Je  décline  donc  toute  responsabilité  du  paragraphe  dont 
on  vient  délire  les  premières  lignes.  On  conçoit  facilement 
une  erreur  de  ce  genre  dans  une  thèse  inaugurale  que  l'on 
écrit  d'ordinaire  avec  une  grande  rapidité,  et  je  ne  l'aurais 
pas  relevée,  n'était  la  notoriété  qui  s'atiache  justement  d'ail- 
leurs au  travail  de  M.  Duret  sur  les  traumafismes  cérébraux. 


'  tl.  Durot,  Etudes  cxpérimentitea  sur  les  traumiliamea  eérébrsax.  Paris, 
I7S,  p.  270.  (Thèse  ioaugurnlc.) 
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A)  Troubles  généraux  produits  par  l'excitation  mécanique 
de  la  dare-mère  crânienne. 

Sous  ce  titre  de  troubles  généraux  sont  compris  les  cris 
de  douleur,  l'agitation  générale,  les  mouvements  de  défense 
ou  de  fuite  et  différents  phénomènes  qui  les  accompagnent. 
Od  trouvera  dans  un  autre  chapitre  la  description  des  mou- 
vements réflexes  de  certains  muscles  ou  de  groupes  de  mus- 
cles qui  sont  déterminés  par  le  même  genre  d'excitations, 
sans  être  escortés  des  manifestations  générales  de  sensibilité 
et  de  douleur. 

1.  Cris  de  douleur,  agitation.  —  Maintes  fois,  j'aî  eu 
l'occasion  d'ouvrir  la  cavité  crânienne  et  te  canal  rachidien 
pour  difiérentes  recherches  sur  les  centres  nerveux  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  et  particulièrement  dftnsces  der- 
nières années  pour  la  préparation  du  cours  de  M.  Vulpian 
sur  la  pathologie  expérimentale  du  système  nerveux  encé- 
pfaalo-médullaire.  Lorsqu'il  s'agissait  d'étudier  les  diiTérentes 
questions  qui  se  rattachent  à  la  pathologie  de  l'encéphale, 
l'ouverture  du  crâne,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avait 
lieu  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  voûte  crânienne, 
chez  des  chiens  anesthésiés  par  l'hydrate  de  chloral  ou 
engourdis  par  le  curare,  ou  bien  encore  insensibilisés  par 
l'élher;  on  enlevait  une  petite  portion  de  la  calotte  du  crâne 
à  l'aide  d'un  ciseau  et  d'un  marteau,  puis  le  trou  fait  ainsi 
au  crâne  était  agrandi  à  volonté  avec  des  pinces  sécantes. 
H  est  arrivé  fréquemment  que  l'anesthésie  ou  l'engourdis- 
sement ayant  diminué  sans  doute,  les  animaux  qui  parais- 
saient dormir  profondément  s'agitaient  tout  à  coup  avec  plus 
ou  moins  de  violence ,  en  même  temps  qu'ils  poussaient  des 
aboiements  plaintifs  ou  des  cris  aigus,  presque  chaque  fois 
que  l'on  introduisait  une  lame  des  pinces  sécantes  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne  pour  exciser  ce  dernier.  La  résection 
de  la  boite  osseuse  n'étant  elle-même  suivie  d'aucun  de  ces 
phénomènes,  on  est  forcé  de  les  attribuer  à  l'excitation 
des  parties  sous-jacentes,  c'est-à-dire  au  traumatisme  de  la 
dure-mère,  do  la  pie-mère  ou  des  couches  superficielles  du 
cerveau.  Mais  l'écorce  grise  cérébrale  et  la  substance  bhnche 
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qu'elle  recouvre  ne  sont  pas  aormalement  excitables  par  les 
agents  mécaDÎques;  la  pie-mère  qui  les  tapisse  est  également 
insensible  à  l'action  de  ces  agents,  car  on  peut  broyer  à  la 
fois  la  pie-mère  et  la  substance  céréibrale  soMs-jacente,  grise 
ou  blanche,  sans  provoquer  aucun  cri  de  douleur,  aucune  ma- 
nifestation  sensible,  même  en  l'absence  de  toute  aneslhésie. 
Ces  faits  incontestables  sont  mis  ea  évidence  par  les  travaux 
des  auteurs  anciens,  aussi  bien  que  par  les  recherches  les 
plus  récentes  des  physiologistes  contemporains.  L'agitation 
et  les  crie  de  douleur  ne  sont  donc  pas  dus  au  froissement  de 
la  pie-mère  ou  des  parties  superficielles  des  lobes  cérébraux. 

Flourens  a  montré,  comme  on  le  sait,  que  la  dure-mère 
crânienne  devient  très  sensible  sous  l'influence  de  l'irritation 
inllanunatoîre  déterminée  par  le  contact  de  l'air,  de  sorte  que 
l'on  pourrait  supposer  que  les  diverses  manifeslalion^  de  la 
sensibilité,  CQOstatées  pendant  l'ablation  d'une  partie  de  la 
voûte  du  crâne,  sont  la  conséquence  de  l'action  de  l'air.  Si 
l'on  coasidene  que  tous  les  phénomènes  de  sensibiUté  s'ob- 
servent pendant  le  temps  même  où  l'on  opère  afin  d'ouvrir 
lu  boite  crânienne,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'ils  soient 
le  résultat  d'une  irritation  inflammatoiro  par  le  contact  de 
l'air,  laquelle  demande  un  cei-tain  temps  pour  se  développer. 
Les  difTerents  signes  de  sensibilité  constatés  dans  les  condi- 
tions qui  viennent  d'être  indiquées,  sont  donc  véritablement 
la  conséquence  de  l'excitation  mécanique  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  dure-mère  crânienne  par  la  pointe  de  l'instru- 
ment. 

Après  avoir  observé  ce  qui  se  passe  pendant  l'ablaticn  du 
crâne,  on  peut  voir  aisément  que  les  mêmes  phénomènes 
se  manifestent  lorsqu'on  excite  mécaniquement  la  partie 
supérieure  de  la  dure-mère  mise  à  découvert  par  suite  do 
l'excision  de  la  calotte  du  crâne.  Si,  sans  attendre  que  l'air 
ait  pu  produire  sur  elle  ses  eftets  irritants,  on  sectionne  la 
dure-mère  découverte  avec  le  scalpel,  ou  mieux  avec  des 
ciseaux,  si  oa  la  comprime  entre  les  mors  d'une  pince  à 
dissection,  si  on  la  gratte  avec  l'extrémité  mousse  d'une 
aiguille  à  tricoter,  et  surtout  si  on  la  frotte  légèrement  en 
l'essuyant  avec  une  éponge  fine  sèche  ou  mouillée  (Exp.tlII, 
p.  15,  par  exemple),  les  mêmes  mouvements  généraux  plus 
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ou  moins  énergiques  surviennent,  accompagnés  ou  non  de 
oris  aigus  de  douleur,  de  gémissements  plaintifs,  de  miction 
quelquefois  abondante,  de  défécation,  etc Il  est  remar- 
quable qu'un  frottement  très  léger  avec  une  éponge  détermine 
l'apparilion  de  phénomènes  au  moins  aussi  accusés  que  la 
section  avec  des  ciseaux.  On  peut  concevoir  que  le  frottement 
de  l'éponge,  portant  sur  une  étendue  relativement  vaste  de  la 
dure-mère,  atteint  à  la  fois  un  grand  nombre  de  filets  ner- 
veux sensibles  ;  les  faibles  excitations  de  chaque  fibre  s'ajou- 
tant  l'une  à  l'autre  arrivent,  sans  doute,  à  composer  une 
somme  d'irritations  aussi  puissante  que  la  lésion  violente  de 
quelques  fibres  nerveuses  par  des  ciseaux, 

Longet,  qui  déclare  la  dure-mère  sensible,  ne  lui  accorde 
cette  propriété  que  dans  les  parties  qui  tapissent  la  base  du 
crâne  ou  qui  forment  la  tente  du  cervelet.  En  réalité,  cette 
sensibilité  s'étend  à  toute  la  dure-mère  crânienne.  Plusieurs 
des  expériences  rapportées  dans  la  seconde  partie  de  ce  tra- 
vail démontrent  que  l'irritation  mécanique  de  la  dure-mère, 
au  moins  jusqu'à  un  derai-centimèlre  de  la  faux  du  cerveau, 
détermine  des  phénomènes  de  sensibilité;  et,  comme  on  peut 
le  voir  dans  l'expérience  I,  une  excitation  de  même  nature 
produit  des  phénomènes  semblables,  lorsqu'elle  est  portée 
immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane. 

Exp.  I.  — Chien  irès-mâtiné,  adulte,  que  l'on  a  éthéi'isé  pour  enlever 
la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  calotte  du  crâne  ;  la  dure-mère 
ee  trouve  ainsi  découverte  et  intacte  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau 
de  la  faux  du  cerveau.  Cetle  opération  est  à  peine  terminée  que  rani- 
mai est  revenu  de  l'éthérisation  ;  il  est  d'ailleurs  parfaitement  calme. 

On  gratte  alors  trûs-légcroment  la  foce  supérieure  de  la  dure-mère, 
immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  du  cdté  droit.  Aussitôt 
on  observe  une  occlusion  bnisquedes  paupièi-es  de  ce  côté  avec  obaie- 
sement  du  sourcil  correspondant,  autrement  dire  un  rapide  cligne- 
ment do  l'œil  droit. 

Quatre  fois  de  suite,  la  m€me  excitation  mécanique  avec  l'extrémité 
pointue  de  Unes  pinces  à  dissection  détermine  des  mouvements  identi- 
ques. L'animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur. 

Après  ces  excitations,  ou  attend  environ  deux  minutes,  puis  en 
répète  l'expérience  en  grattent  un  peu  plus  fort  te  mâme  point  de  la 
dure-mèrs:  les  mêmes  mouvements  de  l'oiil  se  produisent.  Eu  même 
tenips,  l'animal  Tait  quelques  efforts  comme  pour  s'enfuir,  et  on  con- 
state un  faible  mouvemont  rapide  des  paupières  et  du  sourcil  gauche. 

A  deux  reprises  différentes,  ùa  renouvelle  cette  dernière  expérience 
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fit  l'on  obtiealle  même  résullat,  moins  le  faible  cli^^nemeut  de  l'œil  du 
cdté  opposé  que  l'on  u'observo  qu'uae  foie. 

L'animal  sert  ensuite  pour  une  autre  expérïence  sur  les  ventricules 
du  cerveau. 

Le  point  qu'il  faut  faire  ressorlir  pour  le  moment  dans 
celle  expérience,  c'est  que  la  dure-mère  est  aussi  bien  sen- 
sible à  sa  partie  supérieure  que  vers  la  base  du  crâne;  il  sem- 
ble seulement,  d'après  de  nombreuses  expériences,  que  la 
sensibilité  est  plus  accusée  à  la  partie  antérieure,  vers  la 
région  qui  avoisine  les  sinus  frontaux. 

2.  Troubles  de  la  circulation.  —  Les  phénomènes  immé- 
diatement tangibles,  qui  sautent  aux  yeux  pour  ainsi  dire, 
tels  que  cris  de  douleur,  agitation  générale,  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  démontrent  la  sensibilité  de  la  dure-mère  crânienne. 
On  smt,  par  les  travaux  des  physiologistes  contemporains, 
et  notamment  par  ceux  de  M.  Brown-Séquard,  de  M.  Vul- 
pian,  que  l'excitation  d'une  partie  quelconque  du  corps  douée 
de  sensibilité  détermine  des  troubles  notables  de  la  circula- 
tion sanguine  intra- artérielle  et  fait  dilater  la  pupille.  M.  Da- 
nilew&ki  a  vu  que  «  toute  excitation  directe  de  la  dure-mère 
cérébrale  >  augmente  la  pression  intra-artérielle  et  ralentit 
le  pouls.  Un  travail  publié  depuis  dans  ce  recueil*,  et  relatif  à 
la  faradisation  du  cerveau,  renferme  une  expérience  dans 
laquelle  l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère  cérébrale, 
par  section  de  cette  membrane  avec  des  ciseaux,  a  déterminé 
des  modifications  remarquables  de  la  circulation  intra-caro- 
tidienne. 

Tout  d'abord,  pendant  quelques  secondes,  on  voit  dans  ce 
fait  expérimental  le  pouls  s'accélérer  et  la  tension  s'élever; 
lorsque  celle-ci  atteint  son  degré  maximum,  le  pouls  se  ra- 
lentit plus  ou  moins  brusquement,  il  devient  syncopal;  puis 
peu  à  peu,  progressivement,  pouls  et  pression  sanguine  re- 
viennent à  leur  point  de  départ.  Dans  la  figure  2  du  travail 
qui  vient  d'élre  cité,  deux  courbes  ascentionnelles  caractéri- 
sées par  ces  variations  correspondent  chacune  à  un  coup  de 

I  Bochoronlaioe,  Btado  expert ntentale  de  rinSaenee  ssercés  ptr  la  ftradi- 
aitioB  de  J'écoree  grise  du  cerveau,  etc.  Archivas  de  physiologie, ifn6,p.  148. 
Fie-  *.  "P-  "'• 
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ciseaux  donné  pour  sectionner  la  dure-mére.  Ces  résultats 
sont  d'ailleurs  constants  et  peuvent  éire  reproduits  à  volonté 
par  l'expérimenialeur.  Ils  établissent  donc  l'influence  de  l'ex- 
citation mécanique  de  la  dure-mére  cérébrale  sur  la  circula- 
tion  sanguine  intra-artérielle. 

La  partie  cérébrale  de  la  dure-mére,  c'est-à-dire  celle  qui 
correspond  aux  lobes  cérébraux,  n'est  pas  la  seule  qui  soit 
sensible  aux  agents  mécaniques.  L'expérience  suivante  mon- 
tre que  les  mêmes  changements  dans  le  pouls  et  la  tension 
intra-carotidienne  surviennent  sous  l'influence  de  la  section 
de  la  dure-mère  cérébelleuse  avec  des  ciseaux,  indépendam- 
ment de  toute  excitation  des  parties  correspondantes  du 
cervelet. 

Exp.  II.  —  Chieu  barbet  curaiieé  et  soumis  à  la  respiratiou  arlifi- 

On  aectionne  les  musclca  do  la  nuque  près  d9  leur  insertion  crA- 
nienoe  de  façon  à  mettre  A  déoouveit  la  face  postérieure  de  l'occipital 
dans  presque  toule  son  étendue. 

Avec  un  ciseau  ei  un  marleau  .un  enlève  la  portion  de  l'occipital 
mise  ù  nu  cl  l'on  a  sous  les  yeux,  inlticte,  la  dure-mère  cérébelleuse 
coiresponduut  au  veriniii  Bupéiieur  et  aux  parlii's  dos  lobes  cérébel- 
leux qui  en  sont  voisiues. 

Ues  opéruliouii  sont  terminées  sans  hémorrhagie. 

Une  canule  esl  flxce  duus  un  canal  de  Wbartoa. 

On  laissa  l'aniinul  reposer  pendant  un  quart  d'heure  environ,  puis 
une  des  artères  uarolides  est  mise  en  communicnlion  avec  un  hémo- 
dynamomètre  a  mercure  qui  inscrit  sur  un  cvlindre  le  pouls  et  la  pi-oa- 
sioo  sanguine. 

Une  goutte  de  salive  tombe  do  temps  en  temps  de  l'extrémité  de  la 
canuts  flxée  dans  le  caiiul  de  Wharlon. 

On  prend  un  pi-euuer  tracé  sur  lequel  on  compte  :  pouls  90  au  qnart 
de  minute  ;  pression  Intra-carolidienne  moyenne  égale  134  millimètieB. 

On  prend  un  nouveau  tracé  hèmodynamométrique  pendant  la 
durée  duquel  tm  Boisit  la  dure-mère  cérébelleuse  avec  une  |iinoe  à 
diseeclion  à  mora  pointus,  dans  le  but  de  l'éloigner  du  csrvele',  afin 
de  pouvoir  la  sectiouner  avec  des  cioeaux  sans  que  la  lame  de  cet 
insti-umeat  puisse  toucher  le  cervelet.  A  l'instant  môme,  avant  qu'on 
ait  commencé  la  section,  la  pression  moyenue  b'élôve  jusqu'à  166  mil- 
limèlrcsi  elle  a  doue  augmeolé  de  4S  millimètres,  par  In  seule  inDusnce 
duri'irrilalion  mécanique  de  la  dure-mèro,  du  tiraillement  sans  doute 
et  de  la  compression  do  cette  méninge  avec  la  pince  tt  dissection. 

Kn  mémo  temps  que  l'augmentation  de  la  tension  survient,  le  pouls 
devient  plus  rapide,  liais  il  so  ralenlil  au  moment  où  cette  tension 
atteint  son  maximum.   \   partir  de  ce  moment,  le  cylindre  enregistré 
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des  oscillations  de  la  colonne  mercurielle  (jui  ont  une  amplitude  consi- 
dérable, et  dans  le  mëmâ  temps  le  pouls  s'est  ralenti  :  il  n'est  plus  que 
de  1  au  quart  de  minute. 

Les  courbes  de  A  en  S,  de  la  figure  I,  correspondent  à  l'erfet  du 
pincement  de  la  dure-mère. 

Au  point  S,  figure  I,  on  commence  la  sedion  de  la  dure-mère  céré- 
belleuse avec  les  ciseaux,  en  allant  de  la  ligne  médiano  vers  le  côté 
gauche. 

Pendant  le  quart  de  minute  qui  suit  le  coromencement  de  la  section, 
de  S  on  S',  la  pression  moyenne  est  de  166  millimètres  et  le  pouls  OBt 
de  IS  au  quart  de  minute.  Cette  période  de  18  pulsations  est  dédoublée, 
séparée  eu  deux  par  un  abaissement  momenlnné  assez  considérable 
de  la  pression  sanguine,  lequel  est  accompagné  d'un  ralentissement 
également  très-passager  du  pouls  ;  cet  abaissement  de  la  tension  et  le 
ralentissement  Irès-passager  qui  l'accompagne  corrospondent  sans 
aucun  doute  à  un  instant  d'arrêt  dans  la  section  de  la  membrane  aveo 
les  ciseaux,  cette  section  aynnt  été  faite  en  deux  coups  de  ciseaux. 

Presque  aussitôt  après  es  quart  de  minute,  qui  correspond  à  peu 
près  à  fa  durée  entière  de  la  section  de  la  dure-mère,  le  pouîs  se  ra- 
lentit :  ainsi,  de  T  en  T'  {%.  l).  durée  d'un  quart  de  minute,  on  compta 
8  pulsations  indiquées  sur  le  tracé  par  des  oscillations  qui  atteignent 
jusqu'à  42  millimètres  de  hauteur.  En  même  temps  que  le  ralentisse- 
ment du  pouls  se  manifeste,  la  pression  maximum  atteint  226  milli- 
mètres, la  pression  moyenne  étant  de  216  millimètres. 

IjS  tension  sanguine  diminue  progressivement  peu  à  peu,  à  partir 
de  l'instant  où  elle  a  atteint  son  maximun,  et  les  hautes  oscillations 
du  tracé  se  transforment  par  degrés  en  oscillations  de  langueur 
normale,  c'est-à-diro  semblables  à  celles  qui  étaient  enregistrées  par 
le  cylindre  avant  toute  excitation  de  la  dure-mère. 

Pendant  la  section  de  la  dure-mère  avec  les  ciseaux,  les  gouttes  de 
salive  se  sont  mises  à  couler  abondamment  par  l'extrémité  de  la  canule 
fixée  dans  le  canal  de  Wharton;  celle  hypersécrétion  do  la  glande 
sous- ma  xi  II  aire  cesse  bientôt  après  la  section  de  la  dure-mère. 

En  même  temps  que  l'augmentation  de  la  sèciétion  salivaire  et  de 
la  pression  sanguine,  on  a  observé  une  miction  abondante  et  la  défé- 
cation. 

L'animal  sert  à  d'autres  recherches  sur  le  cervelet. 

L'excitation  mécanique  de  la  dure-mére  qui  enveloppe  le 
cervelet, fait  donc  naître  les  mêmes  troubles  circulatoires  que 
celle  de  la  dure-mère  qui  recouvre  les  bobes  cérébraux.  On 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'excilation  méca- 
nique de  la  dure-mère  crânienne  détermine  d'abord  une 
courte  accélération  du  cœur  en  même  temps  qu'une  rapide 
et  considérable  élévation  de  la  pression  intra-artérielle  ;  lors- 
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que  la  tension  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  le  pouls  se 
ralentit  brusquement  et  semble  vouloir  s'arrêter  ;  enlin,  peu 
à  peu  progressivement,  le  pouls  reprend  son  rhythme  habi- 
tuel et  la  pression  retourne  à  son  degré  normal.  Or,  ces 
phénomènes  sont  le  résultat  habituel  de  l'excitation  des  dif* 
férentes  parties  sensibles  de  l'organisme. 

Ce  travail  ayant  surtout  pour  but,  comme  il  est  dit  plus 
liant,  l'étude  de  quelques  réflexes  phénomènes  résultant  de 
l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère,  je  mentionne,  seule- 
ment pour  mémoire,  les  e^ets  produits  sur  la  circulation  san- 
guine par  la  faradisation  de  la  partie  an téro -latérale  de  la 
dure-mère  cérébrale  et  dont  le  tracé  continu  —  BBB'B'B''B' 
(figure  II  et  figure  II  bis)  —  est  un  exemple  frappant. 

De  B  en  T,  fig.  II,  la  pression  moyenne  avant  toute  excita- 
tion de  la  dure-mère  est  de  58  millimètres.  En  T,  on  faradise 
un  lambeau  de  la  dure-roère  cérébrale  avec  un  courant  fara- 
dique,  dit  courant  faible,  c'est-à-dire  un  courant  représenté 
par  un  écartement  de  la  bobine  au  fil  inducteur  de  12  centi- 
mètres du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine  au  fil 
induit.  (L'appareil  dont  on  se  sert  est  l'appareil  à  chariot  de 
Siemens  et  Halske,  construit  et  modifié  par  Gaiffe.) 

Presque  aussitôt  la  pression  s'élève  et  si  rapidement  que, 
pendant  quelques  secondes,  le  tracé  offre  une  ligne  d'ascen- 
sion dont  les  ondulations,  à  peine  visibles,  ne  permettent  pas 
de  compter  le  pouls;  elle  monte  jusqu'à  ISO  millimètres,  en  P, 
figure  11,  augmentant  ainsi  de  8  centimètres  de  mercure; 
elle  s'abaisse  ensuite  progressivement,  en  même  temps  que 
le  pouls  accéléré  d'abord  et  maintenant  ralenti,  de  P  en  B, 
figure  II,  reprend  peu  à  peu  son  rhythme  normal  —  BB'  — 
B'B'  —  figure  II  bis. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ces  modifications  de  la  pres- 
sion sanguine  et  du  pouls  carotidien,  si  remarquables  qu'ils 
soient,  car  on  sait,  d'une  part,  que  les  courants  faradiques 
diitusent  à  travers  les  tissus  de  l'organisme,  et,  d'autre  part, 
que  la  faradisation  de  la  circonvolution  sigmoide  '  modifie  les 
tracés  hémodynamométriques  de  la  même  manière  que  la 
faradisation  de  la  dure-mère  cérébrale  a  troublé  le  tracé 
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BBB'B'B'B".  On  pourrait  donc  objecter  que  les  phénomènes 
d'accélération  passagère  du  pouls,  d'élévation  de  la  pression, 
puis  de  ralentissement  du  pouls,  etc.,  inscrits  sur  ce  tracé, 
sont  le  résultat  de  l'exdtalion  des  parties  sous-jacentes  du 
système  nerveux  central  et  ne  sont  pas  dus  réellement  à  l'irri- 
tation électrique  de  la  méninge  elle-même. 

Par  les  mêmes  motifs  il  convient  de  signaler,  pour  mémoire 
seulement,  la  dilatation  de  la  pupille,  l'hypersécrétion  des 
glandes  salivaire,  la  miction,  la  défécation  qui  sont  provo- 
quées par  la  faradisation  de  la  dure-mère  cérébrale  ou  céré- 
belleuse. 

Tout  en  reconnaissant  une  valeur  réelle  à  l'objection  qui 
rapporterait  tous  ces  phénomènes  à  l'éleclrisation  du  cerveau, 
il  faut  reconnaître  qu'elle  perd  de  son  importance  en  présence 
des  résultats  semblables  qui  sont  déterminés  par  l'excitation 
mécanique  de  la  dure-mère.  Ce  dernier  mode  d'excitation 
n'agit' pas  à  distance  par  voie  de  diffusion;  son  action  est 
absolument  locale,  directe  ;  elle  intéresse  immédiatement  les 
filets  nerveux  de  la  dure-mère  dans  le  point  même  où  elle  est 
produite.  Cependant  elle  fait  naître  des  phénomènes  identi- 
ques à  ceux  qui  se  manifestent  dans  le  cas  d'excitation 
faradique  de  la  dure-mère  crânienne,  non  seulement  du  côté 
de  la  circulation  sanguine  intra-carotidienne ,  mais  encore 
du  côté  des  glandes  salivaires  et  des  autres  organes.  Il  est 
donc  très  possible  que  les  divers  résultats  obtenus  par  la 
faradisation  de  la  dure-mère  crânienne  aient  été  la  consé- 
quence immédiate,  directe  de  l'électrisation  de  la  méninge, 
aussi  bien  que  d'une  action  sur  l'encéphale  par  diffusion  du 
courant  faradique. 

B.  Hypersécrétion  des  glandes  salivaires;  troubles  res- 
piratoires. —  Si  l'on  se  reporte  à  l'expérience  II,  page  8,  on 
y  remarquera  l'hypersécrétion  de  Ja  glande  sous-maxillaire 
survenue  sous  l'inlluence  de  l'excitation  mécanique  de  la 
dure-mère    cérébelleuse  par  section  avec  des  ciseaux. 

L'hypersécrétion  des  glandes  salivaires  se  manifeste  dans 
une  certaine  mesure  sous  l'influence  de  l'excitation  d'une 
partie  sensible  quelconque  du  corps,  elle  est  même  un  des 
phénomènes  les  plus  remarquables  parmi  ceux  que  suscite 
l'irritation  des  nerfs  sensibles.  Prenons  un  animal  modéré- 
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ment  engourdi  par  le  curare,  un  chien  dont  les  concluits  de 
Wharton  sont  munis  de  canules,  et  pinçons-lui  un  nerf  scia- 
tique;  presque  aussitôt  la  salive  sous-maxillaire  sort  des 
canules  par  gouttes  précipitées.  Il  sufîît  même  de  remuer 
quelque  peu  l'animal  pour  provoquer  l'écoulement  salivaire. 
La  dure-mère  étant  douée  de  sensibilité  comme  le  nerf  scia- 
tique,  il  est  normal  .que  les  glandes  salivaires  sécrètent  plus 
abondamment  quand  elle  est  irritée. 

4.  Dilatation  de  la  pupille.  —  C'est  un  fait  bien  connu  que 
la  mydriase  pupillaire  est  un  indice  de  sensibilité.  L'expé- 
rience suivante,  dans  laquelle  on  voit  l'excitation  mécanique 
de  la  dure-mère  cérébrale  provoquer  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, est  encore,  ainsi  que  tant  d'autres  expériences  du 
même  genre  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,une  preuve 
que  la  dure-mère  crânienne  est  riche  en  filets  nerveux  sen- 
sibles. 

Exp.  m.  —  Chien  adulte  chloralisé  sans  âlre  complètement  anes- 
Ihésié. 

A  l'aide  d'un  ciseau  et  d'un  marteau  on  enlève,  d'an  seul  morceau, 
à  peu  près  toute  la  moitié  gauche  de  la  calotte  crânienne. 

Pas  de  perle  de  sang  notable. 

La  dure-mère  crânienne  est  intacte  dans  toute  sa  partie  découverte, 
laquelle  s'étend  du  niveau  postérieur  des  sinus  frontaux  jusqu'à  la  tente 
du  cervelet. 

On  laisse  l'animalen  repos  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  partie  revenu  de 
la  chloralieation,  c'est-à-dire  pendant  quelques  minutes  seulement. 

Au  bout  de  ce  temps,  un  peujde  sérosité  sanguinolente  a  suinté 
en  différents  points  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  mise  a  nu. 
On  passe  très  tù  jèi-ament  sur  cette  surface  une  éponge  douce  mouillée. 
Aussitôt,  la  respiration  devient  saccadée,  précipitée;  l'animal  s'agite 
et  il  fait  de  profondes  inspirations  pour  émettre  des  cris  de  dou- 
lenr. 

I^  calme  se  fait  bientôt,  et,  quelques  minutes  plus  tard,  on  recom- 
mence ta  même  expérience  qui  est  suivie  du  même  résultat. 

L'animal  étant  redevenu  complètement  calme,  on  gratte  la  dure-mère 
vers  sa  partie  antérieure,  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  la  faux 
du  cerveau,  avec  l'extromité  mousse  d'une  aiguille  à  tricoter.  Pas  de 
manifestât  ions  de  douleurs.  Léger  mouvement  d'occlusion  de  l'orbi' 
culaire  des  paupières  du  côté  correspondant  (le  côté  gauche);  un  peu 
d'agrandissement  de  l'orifice  pupillaire  des  deux  côtés. 

On  recommence  l'expérience  en  grattant  un  peu  plus  fort  la  dure- 
mère  dans  la  même  région.  Les  deux  pupilles  s'agrandissent;  mouve- 


itizec  .y  Google 


ment  (les  paupières  du  cALé  gauche;  raDimalfaitâefaiblesniouTeinents 
généraux  et  pousse  deux  ou  trois  soupirs;,  il  y  a  aussi  des  mouve- 
menls  couvulsifs  de  l'oreille  gauche. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  on  gratte  de  nouveau  la  même 
partie  de  la  dure-mère.  Aucun  phénomène  ne  se  produit. 

On  renouvelle  ta  même  tentative  après  avoir  laissé  l'animal  en  repos 
pendant  une  dizaine  de  minutes.  Les  pupilles  se  dilatent  manifeste- 
ment. 

A  plusieurs  reprises  on  répète  l'expérience  «n  laissant  quelques  mi- 
nutes d'intervalle  entre  chaque  tentative;  on  observe  toujours  les 
mSmes  eflets.  Si  l'excitation  n'p st  pas  Irès-forle,  on  constate  la  dilata- 
tion pupillaire  des  deux  côtés,  des  mouvements  des  paupières,  de 
l'oreille  ou  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  correspondant  seulement, 
sans  que  l'on  puisse  constaler  en  même  temps  aucune  manifestatioo 
do  doaloar. 

Si  au  contraire  l'excitation  mécanique  par  grattage  de  la  dure-mère 
est  très-énergique  et  surtout  si  elle  est  répétée  vivement  4  ou  5  fois 
de  suite,  il  survient  des  mouvements  généraux,  de  l'agitation  et  dos 
cris  de  douleur. 

On  procède  pour  la  région  moyenne  comme  on  vient  de  procéder 
pour  la  région  antérieure  de  la  dure-mère  mise  à  nu.  On  observe  ab- 
solument les  mêmes  phénomènes. 

Pour  la  partie  postérieure  enfin,  on  procède  comme  pour  les  doux 
outres  régions.  Les  mêmes  résultats  sont  encore  obtenus. 

A  plusieurs  reprises,  pendant  le  cours  de  cette  recherche,  on  a  for- 
tement gratté  la  dure-mèi-s  crAnienne  dans  la  partie  moyenne  immé- 
diatement voisine  de  la  faux  du  cerveau.  On  n'a  jamais  pn  noter 
quelque  résultat  manifeste,  l'animal  n'a  poussé  aucun  cri,  il  no  s'est 
pas  agité,  on  n'a  pas  vu  la  pupille  se  dilater,  ni  aucun  muscle  se  con- 
ii-nclor. 

L'animal  sert  i  une  autre  recherche  sur  le  liquide  céplialo-rachi- 
dien. 

Cette  expérience  démontre  bien  que  la  mydriase  pupillaire 
peut  être  produite  par  l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère 
crânienne,  comme  el!e  l'est  d'ailleurs  par  l'irritation  d'une 
partie  quelconque  du  corps  douée  de  sensibilité.  E^le 
conduirait  à  conclure  que  les  filets  nerveux  sensibles  de  la 
dure-mère ,  ne  vont  pas  jusqu'auprès  du  cerveau ,  si 
d'autres  expériences  ne  prouvaient  le  contraire.  On  doit 
donc  admettre  seulement  qud  ces  fibres  sont  moins  nom- 
breuses au  niveau  de  la  ligne  médiane  que  vers  les  parties 
latérales. 

Elle  met  aussi  en  relief  l'influence  que  la  même  excita- 
tion possède  sur  les  mouvements  respiratoires. 
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HOtJVtlIBNTS  BÊPLEII9  DÉTIHIUNÉS  PJ 

5.  Miction  et  défécation.  —  La  miction  et  la  défécation 
se  trouvent  signalées  dans  l'expérienco  II,  page  10,  comme 
ayant  été  provoquées  par  une  section  avec  des  ciseaux, 
c'est-à-dire  par  une  violente  excitation  de  la  dure-mère  céré- 
belleuse, en  même  temps  que  l'hypersécrétion  des  glandes 
sous-maxillaires. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  ne  s'accompagnent  pas 
cependant  nécessairement,  car,  tandis  qu'une  excitation  peu 
considérable,  un  frottement  léger  avec  une  éponge,  sufGt 
pour  activer  la  salivation;  on  doit  le  plus  souvent  employer 
au  contraire  une  excitation  plus  prolongée  pour  faire  évacuer 
l'urine  et  les  fèces. 

On  sait  que  la  vessie  et  le  rectum  se  contractent  et  se  vident 
chez  le  chien  aussi  bien  que  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  lors- 
qu'on sectionne  le  nerf  pneumogastiique  ou  le  nerf  sciatique  ; 
sur  le  chien  ces  mêmes  phénomènes  sont  également  la  con- 
séquence de  la  faradisation  de  ta  circonvolution  sigmoïde  du 
cerveau.  Il  suffit  de  rappeler  ces  phénomènes  que  les  phy- 
siologistes ont  chaque  jour  l'occasion  d'observer,  pour 
montrer  qu'ils  sont  le  résultat  habituel  des  irritations  vio-i 
lentes  des  parties  sensibles  de  l'organisme. 

La  miction  et  la  défécation  apparaissent  habituellement, 
mais  non  constamment,  à  la  suite  d'une  forte  excitation  mé- 
canique de  la  dure-mère  crânienne.  On  ne  saurait  s'en 
étonner,  et  l'on  doit  se  garder  de  conclure  que  l'absence 
d'évacuation  vésicale  ou  alvine  prouve  que  la  lésion  de  la 
dure-mère  n'a  pas  agi  sur  la  vessie  ni  sur  le  gros  intestin. 
Les  expériences  étant  faites  sur  des  animaux  pris  au  hasard, 
on  peut  évidemment  en  rencontrer  dont  la  vessie  est  vide 
d'urine  et  dont  l'intestin  ne  contient  pas  de  matières  à  expul- 
ser; chez  ces  animaux  l'excitation  transmise  de  la  dure- 
mère  à  la  vessie  et  au  gros  intestin  demeure  sans  effet  évi- 
dent. Dans  ces  cas,  on  peut  d'ailleurs  s'assurer  de  l'état 
1  de  vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum  et  voir  que  ces  organes 
.  en  se  contractant  ne  pouvaient  rien  expulser. 

6.  Contraction  de  la  rate.  -^  La  rate,  chez  les  chiens 
tout  au  moins,  se  contracte  avec  énei^ie  sous  l'inflaence  des 
excitations  des  diverses  parties  sensibles  de  l'économie  ;  or 
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pouTait  donc  prévoir  que  l'excitatii»!  mécanique  de  ta  dure- 
mére  cérébrale,  mettant  en  jeu  la  sensibilité  de  cette  mem- 
brane, entraînerait  la  contraction  de  ta  rate,  par  Toie  réflexe,  à 
l'égal  des  excitations  mécaniques  du  nerf  sciatiqtie,  du  nerf 
vago-sympalhique,  ou  de  la  faradisation  du  gyrus  sigmoide. 
C'est  en  effet  ce  qui  se  produit,  comme  le  démontrent  des 
expériences  détaillées  relatées  dans  la  seconde  partie  de 
cette  note. 

Il  est  temps  d'interrompre  cette  énumération  des  appareils 
qui  peuvent  entrer  enjeu,  par  aetîoa  réflexe,  quand  on  iirite 
une  partie  sensible  du  corps,  et  sur  lesquels  retentirait  sans 
doute  l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère  crânienne. 
Tous  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés  ne  permettent-ils 
pas  d'accepter  d'une  manière  générale  que  l'excitation  méca- 
nique de  la  dure-mère  crânienne  produit  les  mêmes  effets 
que  l'irritation  d'une  partie  sensible  quelconque  du  corps, 
qu'elle  détermine  de  la  douleur,  trouble  la  circulation  et  la 
respiration,  dilate  les  orifices  pupillaires,  provoque  l'hyper- 
sécrétion des  glandes  salivaires,  la  miction,  la  défécation, 
la  contraclioii  de  la  rate,  etc.  ? 

(X  suivre.) 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFETS 
DES  VAPEURS  DU  SULFURE  DE  CARBONE, 

inr  L.  POnVCASlK,  prorcMcar  adjoau  i  la  Fsentt6  de  roédecina  de  Nanof. 


Le  sulfure  de  oariioue  joue  un  rôle  tellement  important 
dans  l'industrie  moderne,  particulièrement  dans  la  chapel- 
lerie et  la  fabrication  du  caoutchouc  soufflé,  que  l'attentioa 
des  médecins  hygiénistes  devait  être  attirée  de  bonne  heure 
sor  les  effets  si  rapides  et  si  pernicieux,  qae  cette  substance 
produit  chez  les  ouTriers.  Aussi  la  science  possède-t-elle 
déjà  an  certain  nombre  de  travaux  sur  ce  sujet.  Le  plu» 
important  et  le  phis  complet  est  certainement  celui  qu'a 
publié  M.  Delpei^'.  Les  nombreuses  observations  que  cet 
auteur  est  parvenn  à  réunir  démontrait  que  l'empoisonne- 
ment par  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  présente  deus 
périodes  parfaitement  distinctes  et  à  peu  près  successives  : 
une  première  période  qu'on  pourrait  appeler  d'excitation, 
et  qui  est  caractérisée  par  de  la  céphalalgie  avec  vertiges, 
des  fourmillements,  de  l'hyperesthérâe  des  téguments ,  une 
perveraon  des  divers  organes  des  sens,  une  agitation  per- 
pétuelle, use  grande  loquacité,  de  l'insonmie,  des  troubles 
inleUectuels  qui  peuvent  aller  jusqu'à  l'aliénation  mentale 
confirmée,  une  grande  surexciteLion  génitale,  des  crampes 
musrfulaires  et  môme  des  convulsions  épileptiformes.  Une- 
seconde  période  qu'on  peut  appeler  de  dépression  ou  paraly~ 
liqae,  et  qui  se  traduit  par  de  l'anesthésie,  de  l'analgésie, 
de  l'amaurose,  de  la  surdité,  de  la  tristesse,  de  l'apathie,  une 

'Annales  dhjgièae  publique  et  de  médeeiae  légtlt,  2»  série,  t.  XIX,  WM. 
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perte  plas  ou  moins  complète  de  la  mémoire,  la  difficulté  de 
trouver  les  mots,  une  grande  inertie  intellectuelle,  de  la  fai- 
blesse musculaire  générale;  parfois  une  véritable  paraplégie; 
enfin  la  stérilité  et  l'impuissance. 

Toutefois,  ce  travail  si  complet,  au  point  de  vue  des  efTets 
physiologiques  et  de  la  symptomatologie,  reste  à  peu  près 
muet  en  ce  qui  concerne  l'anatomie  pathologique  de  ce  genre 
d'empoisonnement.  M.  Delpechn'a  pas  rencontré  une  seule 
fois  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie  sur  un  sujet  humain. 
C'est  qu'en  enet  il  vient  bientôt  un  moment  où  les  ouvriers, 
sans  être  encore  menacés  dans  leur  existence,  sont  devenus 
tout  â  fait  incapables  de  continuer  leur  profession.  Échappant 
ainsi  à  de  nouvelles  influences  toxiques,  ils  voient  peu  à  peu 
leur  santé  s'améliorer  assez  pour  leur  permettre  de  se  livrer 
&  un  nouveau  genre  d'occupation.  Ils  ne  sont  plus  suivis  par 
le  même  médecin,  et  à  leur  mort,  personne  n'est  là  pour 
rechercher  la  part  qu'a  pu  avoir  le  sulfure  de  carbone  dans  le 
résultat  final.  D'autres  observateurs  ont  vu,  il  est  vrai,  dea 
ouvriers  frappés  de  mort  subite  sous  l'influence  d'un  empoi- 
sonnement aigu,  déterminé  par  de  trop  grandes  quantités  de 
vapeurs  sulfo-carboniques.  J'ignore  si,  dans  ces  cas,  on  a 
procédé  à  l'examen  anatomique;  mais  je  n'en  ai  trouvé 
aucune  trace  dans  les  annales  de  la  science. 

Quant  aux  expériences  que  M.  Delpech  a  pratiquées  sur 
les  animaux,  elles  ont  eu  uniquement  pour  but  de  déterminer 
la  part  que  pourrait  avoir,  dans  les  phénomènes  toxiques 
observés,  le  chlorure  de  soufre  qui  est  employé  concurrem- 
ment  avec  te  sulfure  de  carbone  dans  la  fabrication  du  caout- 
chouc soufTlé.  D'ailleurs,  un  seul  des  lapins  parait  avoir 
été  autopsié,  et  l'auteur  se  borne  à  dire  qu'il  a  trouvé  les 
cavités  du  cœur  remplies  de  caillots  très-noirs,  se  plongeant 
dans  les  gros  vaisseaux  veineux,  et  que  les  poumons  présen- 
taient quelques  taches  brunâtres  congestives'. 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  là  une  lacune  à  combler,  et  qu'il 
y  avait  lieu,  surtout,  de  faire  intervenir  le  microscope  pour 
s'efforcer  de  surprendre  la  cause  matérielle  des  troubles 
spéciaux  a  l 'empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone.  Me 


■  Loco  Qitalo,  page  113. 
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trouvant  dans  une  ville  où  l'emploi  de  cette  substance  est  trop 
restreint,  pour  pouvoir  me  procurer  l'occasion  de  procéder  à 
cet  examen  dans  l'espèce  humaine,  je  me  suis  adressé  à 
rexpérimentation  directe.  Afin  de  reproduire,  autant  que 
possible,  les  coéditions  que  l'ouvrier  trouve  dans  les  ateliers 
et  pour  obtenir  un  empoisonnement  lent,  j'ai  cherché  à  sou- 
mettre mes  animaux  à  un  dégagement  faible,  mais  continu, 
de  sulfure  de  carbone.  Bans  ce  but  je  les  ai  mis  chacun  dans 
une  caisse  d'une  capacité  d'un  mètre  cube,  et  convenablement 
ventilée.  Les  vapeurs  de  sulfure  étaient  fournies  par  un  ou 
deux  de  ces  encriers,  dits  à  siphon,  dont  le  contenu  monte, 
pour  s'y  maintenir  à  un  niveau  constant,  dans  un  bouchon 
creusé  en  entonnoir.  Ces  réservoirs  étaient  en  outre  protégés 
par  un  grillage.  Seize  cobayes  ont  été  placés  dans  ces  condi- 
tions. 

Un  autre  groupe  d'expériences  a  porté  sur  une  vingtaine 
de  grenouilles,  pour  lesquelles  la  manière  de  procéder  a  dû 
être  modifiée.  Chacune  d'elles  a  été  mise  sous  une  cloche 
d'une  c^Micité  de  5  lilres,  et  offrant  à  son  sommet  une 
iarge  tubulure  maintenue  constamment  ouverte.  Dans  l'in- 
térieur de  cette  cloche  se  trouvait  un  petit  flacon  contenant  du 
sulfure  de  carbone,  et  surmonté  d'un  tube  eftîlé  qui  donnait 
lieu  à  un  écoulement  modéré  de  vapeurs.  Malgré  l'aération 
et  la  faiblesse  du  dégagement,  il  a  toujours  fallu,  pour  éviter 
une  mort  trop  rapide  et  pour  obtenir  un  empoisonnement 
réellement  chronique,  laisser  ces  animaux,  chaque  jour 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  en  dehors  de  l'action  du  sul- 
fore,  en  les  replaçant  momentanément  dans  l'aquarium. 

Ekifin,  les  lûta  observés  sous  le  microscope  m'ont  amené 
à  pratiquer  un  certain  nombre  d'expériences  complémentaires 
qui  ont  consisté  dans  l'injection  directe  du  sulfure  de  car- 
bone, dans  la  carotite  de  l'animel,  dans  des  tentatives  d'ex- 
traction du  sulfure  de  carbone  en  nature  par  la  distillation, 
dans  la  constatation  de  la  présence  de  ce  liquide  au  sein  des 
tissus  à  l'aide  de  l'eau  iodo-iodurée  et  dans  des  mélanges, 
en  toutes  proportions  du  sulfure  de  carbone  avec  le  sang. 

L'ensemble  de  ces  expériences,  dont  la  relation  détaillée 
est  jointe  à  ce  travail,  m'a  conduit  aux  résultats  et  aux 
conclusions  qui  suivent  : 
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i"  Les  hommes  rôsistent  beaucoup  mieux,  que  les  cobayes 
et  tes  grenouilles  aux  effets  aigus  des  Tapeurs  du  sulfure  de 
«arbone.  Il  est  vrai  qu'il  est  difficile  d'appréoier  le  véritable 
débit  de  vapeurs  dans  les  expérienoes,  oorame  dans  les 
Dsinea.  On  ne  saurait  être  Axé  en  foisant  des  pesées  compai- 
ratives  du  réservoir,  même  à  des  intervalles  très  courts.  Car 
l'intensité  du  courant  peut  varier  à  chaque  instant.  Mais  s  en 
juger  par  les  impressions  olfactives,  il  est.oertain  que  l'air 
des  ateliers  est  infiaiment  plus  chargé  de  viqçieurs  sullo-oar- 
fconiquee  que  ne  l'était  l'air  de  ma  caisse  à  expérience.  Et 
«ependant  rien  n'est  plus  rare  que  de  rencontra  des  aocir 
dents  aigus  sérieux  dans  l'espèce  humaine.  Oa  a  vu,  il  ed 
vrai,  plusieurs  ouvriers,  être  frappés  subitement  de  syncope 
pendant  le  travail,  mais  ils  ont  toujours  pu  être  rappelés  à  la 
•vie.  Avec  les  cobayes,  au  contraire,  malgré  toutes  les  précaut- 
tioQs,  il  est  très  dittlcile  d'éviter  des  morts  subites  et  inat- 
tendues. 

Je  n'ai  pu  prolonger  aucune  de  mea  expériences  avaai 
longtemps  que  je  l'aurais  désiré.  Toujours  un  empoisonne' 
ment  aigu,  accidentel,  est  venu  brusquement  mettre  un  terme 
é  la  marche  progressive  de  l'empoisonnement  chronique, 
;atorB  que  celui-ci  n'avait  peut-être  pas  encore  atteint  soa 
maximum  d'intensité. 

3*  Chez  les  cobayes  et  chez  les  grenouilles,  les  effets  du 
sulfure  de  carbone  diffèrent,  sous  certains  rapports  de  ceux 
que  l'on  observe  daas  l'espèce  humaine.  Delpech  a  constaté 
Dhez  les  ouvriers,  l'existence  d'une  période  d'excitation  pré- 
cédant à  peu  près  toujours  les  effets  dépressifs  et  perma^ 
nents.  Il  est  vrai  que  cette  période  n'a  point  été  signalée  par 
ions  les  autres  observateurs.  Mais  Delpeoh  déclare  lui-même 
-qu'elle  est  parfois  mal  dessinée,  ce  qui  expliquerait  lo  désae- 
oord  apparent  entre  les  divers  auteurs.  En  tous  cas,  chez  les 
'divers  animaux,  je  n'ai  rien  observé  qui  pât  se  rapporter  à 
mne  véritable  période  préliminaire  d'exxatation.  Jusqu'au 
moment  où  la  mort  est  venue  les  surprendre  brusquemeat, 
ils  n'ont  manifesté  aucune  espèce  d'agitation  mnsculaireou 
«ntre.  Leur  calme  frappait  d'autant  plus  qu'il  contrastait 
wnsidérablemnit  avec  l'agitation  d'antres  cobayes  qui,  dans 
lo  même  moment,  étaient  soumis  à  l'action  de  l'alcool  noôthy»- 
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lique.  On  ne  saiirait  considérer  oosame  l'expressien  d'une 
p^ode  préliminaife  d'exeitation ,  les  quelques  mouvements 
spamodîques  exécutés  par  les  membres  chez  les  cobayes  des 
expériences  b°*  1,  â  et  4,  au  iBoment  mtoie  de  la  mort,  d'au- 
tant plus  que  l'état  synci^l  wait  ordinairemeat  précédé  ces 
mouvements.  Évidemmeot,  oeux-oi  ne  coû&tituaient  qu'un 
épipttéuooiène,  une  particularité  inconstante  de  l'agonie. 
Delpech  fait  reoMu^aer  qu'il  a  pu  provoquer  chez  les  animaux 
eequ'il  n'avait  jamais  rencootréchez  l'homme,  des  oonvulBioos 
épileptiformes.  Mais  le  fait  n'est  mentionné  que  pour  un  seul 
des  lapins  avec  lesquels  il  a  exécuté'les  expériences  oossi- 
gnées  dans  son  mémoirs,  et  cependant  on  sait  avec  quelle 
facilité  les  convuisions  prennent  naissance  chez  les  lapins. 
Daoe  les  autres  expériences,  il  n'est  pas  fait  mention  d'une 
agitation  préalable  quelconque.  Comme  pour  mes  cobayes,  la 
mort  est  toujours  survenue  brusquement  à  la  suite  d'une 
résolution  musculaire  plus  ou  moins  prononcée. 

Quant  à  la  période  dépressive,  elle  se  manifeste  chez  les 
animaux,  comme  chez  l'homme  par  de  la  parésie  qui  ta&- 
lôt  est  générale,  tanlôt  affecte  la  forme  paraplégique,  mais 
elle  se  produit  beaucoup  plus  rapidement,  parfois  même  en 
quelques  Jours,  tandis  que  chez  l'homme  elle  demande  sou- 
•  vent  un  grand  nombre  de  mois  pour  se  développer. 

C'est  surtout  chez  les  grenouilles  que  la  paralysie  motrice 
tend  à  se  mcmtrer  à  la  fois  générale  et  complète.  Non  seule- 
ment l'anima]  devient  incapable  d'exécuter  le  moindre  mou- 
vement volontaire,  mais  même  les  excitations  les  plus  fortes 
a'arrivMît  pas  à  provoquer  le  plus  léger  mouvement  réflexe 
dans  les  muscles  des  membres  et  du  tronc.  On  serait  tenté 
de  regarder i'animal  comme  étant  mort,  si  une  observation 
plus  attentive  ne  faisait  constater  que  la  circulation  et  la  res- 
pirmlion  continuent  à  s'effectuer,  que,  de  plus,  les  paupières 
conservent  leur  contractilité.  Mais  le  clignement  est  le  seul 
nouvement,  apparent  à  l'extérieur,  qui  vienne  répondre  à 
l'irrilation  des  divers  points  du  tégument  ; 

9*  L'examen  anatomique,  tait  simplement  à  rceil  nu,  montre 
«|tte  les  deux  oreillettes  sont  généralement  âislendnes  par  un 
»mg  qui  est  d'un  noir  foncé,  même  dans  celle  de  gauche. 
Une  modiflcalioH  anatomique,  moins  constante  encore,  est  la 
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présence  dans  les  poumons  de  taches  livides  en  général 
très  petites  et  disséminées.  Une  seule  fois,  il  y  eut  conges- 
tion de  tout  un  lobe.  Chez  tous  tes  animaux  l'encéphale  a 
manifestement  perdu  de  sa  consistance  normale,  et  même, 
dans  certains  points  qui  peuvent  parfois  atteindre  le  volume 
d'un  fort  pois,  le  lissu  est  transfonné  en  une  pulpe  blanc  jau* 
nâtre  dont  l'acide  chromique  ne  modifie  que  très  peu  U  cou- 
leur et  la  consistance.  Du  reste,  même  le  tissu  cérébral,  qui 
parait  sain  à  l'oeil  nu,  semble  ne  céder  que  très  incomplète- 
ment à  l'action  durcissante  de  ce  réactif.  Quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  on  se  place,  comme  durée 
d'immersion  ou  comme  proportion  de  cet  acide,  le  tissu nese 
prête  jamais  à  l'obtention  de  coupes  étendues  et  nettes  ; 

4°  Au  microscope,  j'ai  trouvé  dans  des  points  de  l'encé- 
phale, variables  comme  siège,  comme  nombre  et  comme 
étendue,  les  altérations  suivantes,  soit  isolées,  soit  disso- 
ciées : 

Tantôt,  le  tissu  apparaît  seulement  parsemé  de  gouttes  de 
toutes  dimensions,  fwmées  par  un  liquide  libre,  de  nature 
graisseuse,  ofî'rant  un  léger  reflet  jaune  grisâtre  et  différant, 
sous  tous  les  rapports,  de  la  myéline. 

Tantôt,  les  mêmes  gouttes  sont  réunies  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  et  imbriquées  d'une  manière  iirégulière. 

Dana  quelques  cas,  les  unités  graisseuses  de  ces  agglomé- 
rations sont  renfermées  dans  des  cellules  qui  ressemblent 
jusqu'à  un  certain  point  à  des  cellules  adipeuses  qui  seraient 
à  la  fois  petites  et  déformées. 

Çà  et  là,  la  substance  grise  présente  en  outre  des  cellules 
en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Une  altération  qui  domine  toutes  les  autres  par  sa  consis- 
tance, son  intensité  et  son  étendue,  et  qui,  tout  en  existant 
aussi  dans  la  substance  grise,  se  montre  toujours  à  un  bien 
plus  haut  d^ré  dans  la  substance  blanche,  consiste  dans 
une  dissémination  des  plus  considérables  de  la  myéline. 
Dans  l'état  normal,  on  rencontre  toujours  sur  chaque  prépa- 
ration un  certain  nombre  de  gouttes  de  myéline  libre.  Mais, 
chez  les  animaux  qui  ont  succombé  sous  l'influence  du  sul- 
fure de  carbone,  la  préparation  se  montre  criblée  de  ces 
gouttes.  Par  places,  la  substance  nerveuse  est  complètement 


itizec  .y  Google 


dissociée,  et  les  gouttes  de  myéline  forment  des  aibas  plus 
ou  moins  considérableB  au  milieu  desquels  ou  aperçoit  bon 
n<»nbre  de  débris  de  tubes  vides  et  flétris.  On  dirait  une  di- 
lacération  mécanique  opérée  d'une  manière  diffuse  dans  la 
trame  cérébrale. 

Pour  bien  juger  de  la  véritable  nature  de  ce  genre  d'alté- 
ration, il  faut  d'abord  examiner  le  tissu  peu  de  temps  après  la 
mort,  sans  l'intervention  d'aucun  réactif,  en  se  servant  sim- 
plement de  l'eau  sucrée  comme  atmosphère  de  la  prépara- 
tion, puis  soumettre  d'autres  points  successivement  à  l'action 
de  la  glycérine,  de  l'alcool  et  du  picro-carminate  de  l'éosine 
et  de  l'acide  acétique. 

Sous  l'influence  de  la  glycérine  alcoolisée,  le  tissu  se  par- 
sème de  masses  oyoides,  transparentes,  solides,  se  fendillant 
sous  la  pression,  rappelant,  sous  ce  rapport,  les  masses  col- 
kHdes  des  vésicules  thyroïdiennes.  Quand  on  dissocie  te 
tissu  et  qu'on  énuclée  ainsi  ces  corps,  ils  se  montrent  sous 
iirme  de  masses  homt^énes,  sans  apparence  d'enveloppe 
extérieure,  s'écrasant  un  peu  comme  de  la  cire  molle.  Elles 
ne  se  colorent  pas  par  le  carmin,  le  picro-carminate,  l'ani- 
line, et  tranchent  ainsi  sur  le  reste  du  tissu.  L'addition  du 
chloroforme,  sous  la  plaque,  les  dissout  en  partie,  ce  qui 
donne  à  supposer  qu'ils  sont  formés  en  partie  par  de  la 
graisse.  Il  est  possible  que  ces  corps  ne  soient  autres  que 
les  gouttes  de  myéline  signalées  plus  haut,  solidiflées  par 
l'action  de  l'alcool,  et  peut-être  modifiées  par  ta  macération 
préalable  dans  la  glycérine. 

Sous  l'influence  du  picro-carminate,  le  tissu  présente,  çà 
là,  des  agglomérations  considérables  de  corps  plus  ou  moins 
ovoïdes,  de  toutes  dimensions,  ressemblant,  au  premier 
abord,  les  uns  i  des  noyaux,  les  autres  à  des  corps  amy- 
kndes.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait  reconnaitre  que  ce 
sont  encore  les  mêmes  gouttes  de  myéline,  dont  la  couche 
superficielle  a  subi  des  coagulations  partielles  des  plus  va- 
riées. 

Somme  toute,  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  sulfure 
de  carbone  parait  développer  dans  l'axe  cérébro-spinal  un 
ramollissement  à  forme  diffuse  et,  avant  tout,  une  dissocia- 
tiaa  de  la  trame  nerveuse  par  évacuation  presque  complète 
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■de  la  myéli&e  contsDue  dans  les  tubes.  Ces  altératioiis  sem- 
blent mémeôirele  résultat  de  l'aotiûa  directe  de  ces  vapeurs. 
Car  on  peut  déceler  sa  préseoce  dans  l'iatimité  d«e  tissus  à 
i'aide  de  l'eau  iodo-iodurée  qui  les  macule  de  points  d'un 
rouge  solférino.  Toutefois,  la  réaction  est  fiùble  et  fugitive 
daos  la  masse  encéphalique.  Ce  n'est  que  dans  le  poumon 
-qu'elle  se  montre  avec  une  grande  intensité.  On  est,  tonie- 
ibis,  autorisé  à  se  demander  si  la  dissociation  qu'il  détermine 
Ji'est  pas  un  résultat  de  nature  purraoent  pbysico-chimique 
dû  au  pouvoir  dissolvant  considérable  qu'il  exerce  sur  lœ 
matières  grasses. 

Si  le  sulfure  de  carbone  produit  le  même  travail  de  des- 
truction dans  les  cerveaux  humains,  ce  qui  est  probable,  on 
s'explique  très  bien  la  série  de  phénomènes  paralytiques  si- 
gnalés par  M.  Delpech,  comme  caractérisant  la  deuxième 
période  :  celte  perte  progressive  de  la  mémoire  qui  reste 
considérablement  amoindrie,  quand  même  l'ouvrier  aban- 
donne sa  profession.  Les  traces  des  anciennes  impressions, 
ayant  été  effacées,  ne  peuvent  plus  revivre  que  par  le  re- 
nouvellement des  mêmes  impressions  qui,  elles-mêmes,  ne 
rencontrent  plus  dès  l(»'s,  pour  les  élaborer,  qu'tm  organe 
détérioré.  Ce  sentiment  de  vague  profond  dans  l'esprit,  puis- 
que avec  une  trame  cérébrale  criblée  de  lacunes,  le  travail 
intellectuel  ne  peut  être  que  pénible  et  mal  assuré  ;  la  som- 
nolence habituelle  et  la  parêsîe,  puisque  les  activités  intel- 
lectuelle et  musculaire  ont  leurs  agents  nerveux  amoindris; 
l'air  d'hébétude  et  d'abrutissement .  puisque  la  physio- 
nomie est  toi^ours  l'image  du  travail  cér^ral;  l'impossibi- 
Jité  de  prêter  de  l'attention  à  n'importe  quoi,  puisque  Jas 
connexions  des  éléments  ceUulalres  sont  détruites  sur  bien 
des  points  ;  la  difhculté  de  trouver  les  mots,  puisque,  dasas 
oette  circoni^tauce,  le  mécanisme  de  la  mémoire  se  trouve 
aussi  être  mis  en  jeu  ;  les  troubles  de  la  vue,  l'amaurosey  la 
surdité,  l'anesthésie,  puisque  les  centres  sensoriels  n'échap- 
pent pas  plus  que  les  autres  au  travail  de  dissociation.  On 
■comprend  aussi  pourquoi  les  ouvriers  qui  changent  de  pro- 
iession  peuvent  retrouver  à  la  longue  une  Joonne  partie  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité  qu'ils  avaient  perdues.  Car,  dans 
hien  des  points  il  s'agit,  non  d'un  travail  de  régression,  nutB 
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d'nne  perte  de  myéline  qui  peut  à  la  longue  se  réparer,  de 
même  que  l'emboopCHut  perdu  peut  être  récupéré  <  ; 

5°  Un  dernier  fait  sur  lequel  l'expérimentation  ne  m'a  pas 
permis  de  ma  prononcer  d'une  manière  définitive  et  pour  le- 
quel je  œ  peux  qu'at^eaturer  une  inteq>rélatioa  hypothé- 
tique, est  celui-ci  : 

Chez  les  cobayes  des  expériouieB  II,  LU,  VI,  j'ai  rencontré 
dans  quelques  ariérioles  capillaires  de  l'encéphale,  des 
gouttes  d'un  liquide  incolore,  très-brillant,  paraissant  s'être 
isolé  par  le  fait  de  son  tmmiscibililô  avec  le  sang,  et  donnant 
à  l'oeil  la  même  sensation  que  des  gouttes  de  sulfure  de  car- 
bone. En  outre,  dans  les  observalione  n"  2  et  6  j*ai  trouvé, 
en  arrière  de  quelques-unes  de  ces  gouttes,  les  hématies  ac- 
eomulées  au  point  d'avoir  produit  une  distension  considé- 
rable des  vaisseaux,  peut-être  même  des  ruptures.  Car,  soit 
par  coïncidence,  soit  réellement  par  relation  de  cause  à  effet, 
j'ai  rencontré  dans  les  mêmes  points  des  déciûrures  avec  des 
apoplexies  miliaires. 

En  présence  de  ces  faits,  je  me  suis  demandé  si  le  sulfure 
de  carbone,  ayant  pénétré  en  nature  dans  le  sang  par  la  voie 
pulmonaire,  ne  larderait  pas  à  recouvrer  sa  liberté,  à  s'isoler' 
du  liquide  sanguin  et  à  se  conglomérer  en  de  petites  gouttes 
capables  de  jouer  le  rôle  de  véritables  embolies,  et  si  là  ne 
se  trouvait  pas  la  cause  de  ces  morts  brusques  qui,  si  sou- 
vent, viennent  empêcher  de  prolonger  l'expérience  autant 
qa'on  le  désirerait. 

Hais  on  ne  pouvait  admettre  une  pareille  explication 
qu'après  avoir  démontré  d'une  manière  rigoureuse  que  ces 
gouttes  aperçues  étaient  bien  formées  par  du  sulfure  de  car- 
bone. Une  simple  extraction  de  cette  substance  en  nature,  à 
l'aide  de  la  distillation,  quand  bien  même  elle  aurait  donné 
ui  résultat  positif,  n'aurait  pas  fourni  une  démonstration 

■  Toulerola,  il  resle  des  lésions  assez  irrépartiblee  pour  qu'il  soit  du  devoir 
d«s  cODSeils  d'hïgièoe  et  de  l'auloriLâ  de  prescrire  cerlaines  mesures  reslric- 
tives,  en  attendanl  <jus  11  ohimie  induatriella  ait  iKmvé  un  aulrc  procéda  de 
TulcaniBalioD.  Parmi  les  objets  qu'on  fabrique  avec  le  caoutchouc,  il  en  est 
«ans  doulB  qui  sont  d'une  Irès-graade  utilité,  particuliàremeoi  ceux  que  ré- 
clome  le  service  des  malades.  Mais  il  en  est  d'autres  donlOD  pourrai!  sans  le 
nioiodre  Incouvéaient,  défendre  la  coufeclion,  tels  sont  les  petits  ballons  et 
!••  divers  joueta  d'enfanls. 
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suffisante.  Car  on  pourrait  se  demander  si  c'était  tiien  )e  sul- 
fure extrait  qui  formait  Jes  gouttes  embolies.  ËvideomieDt,  il 
fallait  trouver  un  réactif  qu'on  pût  faire  agir,  soua  le  micros- 
cope même,  et  qui  vînt  colorer,  d'une  manière  spéciale,  sous 
les  yeux  de  l'observateur,  les  gouttes  aperçues  incolores  pri- 
mitivement. D'après  la  réponse  qui  me  fat  faite  par  un  pre- 
mier chimiste,  je  crus  longtemps  que  ce  réactif  n'existait  pas. 
Depuis,  M.  Ritter  est  venu  me  faire  sortir  de  mon  erreur,  en 
me  signalant  l'eau  iodo-iodurée  qui,  en  prenant  one  couleur 
rouge  solférino  sous  l'influence  des  moindres  traces  de  sul- 
fure, pouvait  remplir  le  but  voulu.  Malheureusement,  depuis 
que  je  suis  armé  de  ce  moyen  d'investigation,  je  ne  suis 
tombé  que  deux  fois  sur  une  coupe  présentant  un  vaisseau 
contenant  une  ou  deux  de  ces  gouttelettes,  et  j'ai  pu  constater 
combien  il  était  difficile  de  faire  arriver  le  réactif  au  point 
voulu.  Il  tend  bien  plus  à  se  répandre  partout,  qu'à  s'engager 
spécialement  dans  l'intérieur  d'un  vaisseau.  Ou  bien  il  donne 
de  suite  de  l'opacité  et  une  teinte  jaune  à  l'ensemble  du  tissu 
qu'il  condense,  masquant  même  ainsi  la  goutte  à  observer; 
ou  bien,  s'il  s'engage  dans  le  vaisseau,  il  forme,  avec  les 
globules,  un  magma  qui  l'empêche  encore  de  venir  agir  sur 
la  goutte. 

Chez  un  des  cobayes,  j'ai  injecté  par  la  carotide  de  l'eau 
iodo-iodurée  dans  tout  le  système  artériel.  Mais  dans  lea 
coupes  que  j'ai  pratiquées,  je  n'ai  pas  rencontré  de  gouttes 
libres  offrant  ou  non  la  teinte  caractéristique.  Par  places,  les 
vaisseaux  m'ont  semblé  la  présenter  dans  l'ensemble  de  leur 
contenu. 

Il  est  encore  une  autre  considération  qui,  je  dois  le  recon- 
naître, tend  à  infirmer  l'hypothèse  émise,  c'est  que  le  sulfure 
de  carbone  se  vaporise  à  la  température  animale,  de  sorte 
que  la  condensation,  sous  forme  de  gouttes,  ne  semblerait 
pouvoir  se  faire  que  post-morlem. 

ReIftUoa  dc«  expérleacea. 

Je  les  disposerai  en  deux  séries  correspondant  k  deux 
périodes  et  à  deux  buts  distincts  :  les  premières  ayant  été 
exécutées  dans  un  but  d'exploration  et  de  recherche  de  l'in- 
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conim,  les  secondes  dans  un  but  de  confirmation,  rendu 
nécessaire  par  certains  desiderata  que  présentait  la  première 
série. 

Première  série. 

Esp.  I.  —  Le  7  juin  18T7,  un  premier  cobaye  est  soumis  à  un  em- 
poisonnement aigu  par  le  sulfui-e  de  carbone,  à  titre  d'expérience  da 
cours  d'hygiène,  afin  de  montrer  aux  étudiants  l'action  rapidement 
mortelle  de  cette  eubstance  sur  l'économie  animale.  S5  grammes  de 
liquide  sulfo -carbonique  sont  répandus  sur  le  plancher  de  ta  caisse. 
Un  épais  lit  de  paille  est  placé  sur  ce  plancher  arm  d'éviter  à  l'animal 
laal  contact  direct  avec  la  substance  et  qu'il  n'en  subisse  que  les 
vapeurs  :  il  s'agite  un  instant;  sa  respiration  se  précipite,  puis  il  se 
couche  immédiatement  sur  le  flanc.  Il  a  quelques  soubresauts  des 
membres,  à  la  suite  desquels  il  tombe  dans  le  collapsus  le  plus 
complet.  Ses  inspirations  deviennent  très-rares  et  proTondeE.  Elles 
s'exécutent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  et  l'animal  meurt 
14  minutes  après  le  début  de  l'expérience. 

L'antopsie,  faite  séance  tenante,  montre  que  les  deux  oreiUeiles  sont 
distendues  par  an  sang  anssi  noir  &  gauche  qu'à  droite.  Le  surface 
des  poumons  présente  quelques  taches  violacées,  très  petites,  très 
rares  et  très  disséminées.  A  la  coupe  on  constate  qu'elles  sont  dues  à 
de  petits  épanchements  sanguins.  Les  méninges  et  le  cerveau  sont  un 
peu  congestionnés.  Mais  le  microscope  ne  fait  voir  aucune  altération 
appréciable  dans  les  centres  nerveux.  Du  reele,  on  comprend  qu'il  n'en 
existe  pas  après  une  mort  aussi  rapide.  Un  poison  qui  lue  en  quelques 
minutes  n'a  certainement  pas  le  temps  de  produire  une  dégénérescence 
quelconque  dos  éléments  histologiques  ni  même  une  modiUcation  da 
constitution  et  de  forme.  Il  ne  peut  que  paralyser  ou  troubler  )e  fonc- 
lionnemeat  des  agents  physiologiques  et  donner  lien  à  des  perturba- 
lions  plus  ou  moins  considérables  de  la  vascutarisation. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  pratiquées  dans  un  but  de 
recherches  personnelles  et  non  plus  dans  un  but  de  démonstration 
exleinporanée  à  rusag:e  des  étudiants.  A-ussi,  me  suis-je  attaché,  avant 
tout,  à  les  prolonger  le  plus  possible  et  à  leur  permettre  ainsi  d'en- 
gendrer des  lésions  matérielles.  Malheureusement  dans  quelques-unes 
mie  maladresse  ou  un  accident  sont  venus  tout  à  coup  précipiter  la 
mort  de  l'animal  et  greffer  ainsi  un  empoisonnement  aigu  sur  uu 
erapoisonoement  chronique. 

Exp.  II.  —  Le  21  juin  18'7'7,  un  cobaye  est  placé  dans  la  caisse  avec 
fencriei'  contenant  du  sulfure  de  carbone.  Du  21  au  30,  il  ne  parait 
souffrir  en  rien  des  vapeurs  qu'il  respire  et  qui  sont  cependant  1res 
appréciables,  lorsqu'on  soulève  le  couvercle  de  la  boite.  Mais,  le  30, 
après  avoir  renouvelé  la  provision  de  sulfure  on  n'enfonce  pas  le 
bouchon  entonnoir  jusqu'à  frottement,  ua  mouvement  de  l'animal 
l'enleva  sans  doute.  La  colonne  de  vapeur  devint  tout  à  coup  plus 
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coBaidérable  «t  l'ioisial  fut  trouTé  qmlqaea  hetms  aprAs  dans  im  étst 
àfi  ajncope,  enlreoonpé  seulemeat  par  qu9tqu«B  soubresauts.  La  r«B> 
piration  s'éleigait  peu  è  peu  et  la  mort  &e  produisit  rapidement.  A 
l'autopsie  on  constata  :  l'engorgemeat  des  oreillettes  par  un  sang 
noir,  l'intégrité  des  poumons,  du  foie  et  des  reins  ;  la  difduence  relalÎTe 
de  l'encéphale.  Hais  en  exainuiant  une  des  coupes  de  ce  derDier.jefns 
tout  d'abord  frappé  par  l'aspect  de  deux  fines  artérioles  qui  y  étaient 
comprises.  I^  colonne  des  globules  y  était  interrompue  ci  et  là  par  des 
gouttes  d'un  liquide  incolore,  donnant  i  l'œil  une  sensation  analogue 
à  celles  qne  produisent  les  matières  grasses,  mais  paraissant  moins 
brillant  et  moins  réfringent.  En  deçà  de  ces  gouttes  les  globules  res- 
taient accumulés  comme  derrière  un  obstacle.  Je  rencontrai  même  dans 
une  autre  coupe  une  rupture  et  les  conditions  anatomiques  d'un  petit 
épencbement  miliaire  en  arrière  d'une  de  ces  accumulations. 

Dans  cetto  dernière  autopsie,  mon  attention  fut  aussi  attirée  sur  un 
antre  t»H  qui  devait  se  montrer  dans  des  proportions  bien  plus  grandes 
dans  les  expériences  subséquentes.  Au  milieu  des  amas  de  cellules 
intactes  on  apercevait  çh  et  là  des  corpuscules  arrondis  s'accnsanlpar 
un  brillant  spécial.  Sur  les  coupes  proveuant  du  tiaeu  préalablement 
durci  par  l'acide  chromique,  on  ne  constatait  leur  présenee  qu'à  l'aide 
d'une  attention  soutenue  et  on  pouvait  parfaitement  ignorer  leur 
existence.  Mais  toutes  ces  mêmes  coupes  étaient  en  outre  traitées  par 
l'acide  acétique  ;  on  constatait  que  ces  corps  brillants  étaient  constitués 
par  des  gouttes  d'une  matière  grasse  liquide  ou  diseonle  dans  un  Té- 
bicule  liquide. 

De  son  côté,  la  substance  blanche  offrait  une  modification  beaucoup 
plus  apparente.  La  myéline  avait  abandonné  en  grande  partie  les  lubes 
qui  la  renfermaient  et  formait  des  petites  masses  de  toutes  formes  i 
do)ible  contour  au  milieu  desquelles  on  apercevait  des  tubes  doforméS' 
et  contournés  de  mille  maniérée. 

Exp.  Il[  et  IV.  —  Le  il  juillet,  deux  cobayes,  dont  l'un  très  volu- 
mineux ott'autreretativementpetit,  sont  placés  dans  la  caisse.  Jusqu'au 
S8,  les  deux  animaux  restent  avec  des  allures  parfaitement  physiolo- 
giques. Le  28,  dans  l'espoir  d'obtenir  une  répartition  plus  égale  des 
vapeurs,  on  a  le  tort  de  disposer  2  encriers  à  deux  angles  opposés  de 
la  caisse.  Le  lendemain  malin  les  deux  animaux  sont  trouvés  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Tous  deux  sont  exposés  à  l'air  libre  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle.  Le  plus  petit  est  ainsi  rappelé  à  la  vie, 
mais  les  tentatives  demeurent  infructueuses  pour  le  gros. 

Ches  ce  dernier,  les  deux  oreillettes  renferment  encore  du  sang  noir, 
et,  de  plus,  ou  retrouve  sur  les  poumons  les  taches  violettes  observées 
chei  le  premier  sujet.  Le  microscope  ne  montre  rien  d'anormal  dans 
les  cellules  du  foie  et  dans  colles  dos  tubes  nrinifères.  On  rencontre 
dans  deux  capillaires  du  bulbe  des  gouttes  liquides  identiques  à  celles 
déjà  signalées.  Mais  on  ne  trouve  aucun  infarctus  hémorrhagique,  du 
moins  sur  les  coupes  qui  ont  été  faites.  Plusieurs  cellules  de  la  couche 
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oartieala  d«s  lohes  edrébrftiixeoiilienneBt<]aelqnn  graButaMoiMgraia- 
sanBSB  très  fines  sn  milieu  des  graciiilBtitMts  normales.  Les  gouttes 
de  (paisse  libra  aont  aseea  rares  et  diesémiaëes  çà  et  là  dans  la  sub- 
aUnce  grise  des  Aivrsea  parties  de  l' encéphale.  Mais  dans  la  substance 
btuiotie  les  gouttes  de  myéline  libre  sont  tout  anssi  abondantes  qne 
dans  le  cas  précédent,  siée  n'est  plus.  Là  où  ces  gonttes  sont  nombi-eo- 
ses,  la  trame  sst  eomplèlenent  dissociée,  malgré  tentes  les  précantions 
prises  pour  éviter  nn  effet  d'éerasement. 

Le  petit  cobaye  resté  seul  dans  Is  eaisse  après  avoir  été  rappelé  à  la 
rie  éproavf ,  à  partir  dn  %  août,  de  la  tendance  à  l'assonpissemeDl  et 
nne  asses  grande  faiUesse  musculaire.  I^  6  septembre,  il  est  pris  de 
tremblements,  pnie  il  tombe  dans  nn  véritable  état  syncopal  pendant 
lequel  il  se  produit  seulement,  à  des  inlervalles  très  longs  et  très 
inégnnx,  un  Atible  nouTsmenl  d'inspiralioa  i|tii  reste  toujours  ina- 
eheré.  En  queUptes  minutes,  la  mort  réelle  stiecéde  &  cet  état. 

Aatojjsio.  —  Oreillettes  très  pea  distendues.  Poumons  intacts. 
Quelques  cellnles  du  foie  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
Cellules  des  tubes  uriniféres  parfailemeat  satoee.  Dans  toutes  les  par- 
ties de  l'encéphale,  qui  paraît  avoir  notablement  perdu  de  sa  consistance 
normale,  les  goultesde  graisse  libre  sont  très  abondantes.  On  en  brou  ve 
même  qui  sont  agglomérées  et  forment  de  petits  Ilots  qn'on  dirait 
■obstitués  an  tissu  nerveux  normal.  Un  grand  nombre  de  petits  départe- 
ments de  l'encéphale  qui,  en  moyenne,  ne  dépassent  pas  S  millimèlros 
d'étendue,  présentent  des  cellules  envoie  de  régression  à  différents- 
degrés,  quelques  eorpuecules  de  Gluge  et  des  hématies  altérées. 

La  disse  mi  nation  de  la  myéline  et  la  dissociation  de  la  trame  de  la. 
substance  blanohe  est  encore  plue  scceotMée  qne  dans  les  tails  précé- 
dents. Une  coupe  trailée  par  lepicro-csnuinale  présente  de  nombreuses- 
lacunes,  dans  la  trame,  qui  sont  comblées  par  des  amas  de  corps  d» 
tontes  forntes,  lanlAt  ridés  à  leur  surface,  tantôt  ponctués  irrégnlière- 
nent.  Quelques-uns  ont  dee  stries  conoenlriques  tellement  régulières 
qae,  pendant  longtemps,  je  les  ai  prises  pour  des  corps  amyloides. 
D'autre  part,  j'ai  aussi  considéré  à  tort  les  masses  ponetnées  comme 
des  noyaux. 

Ultérieurement,  en  faisant  agir  sous  mes  yeux  le  picro-carminate  et 
en  me  servant  aussi  du  chloroTorme,  j'ai  pu  constater  qu'il  s'agissait 
d'une  modiBcation  moléculaire  éprouvée  par  les  gouttes  de  myéline, 
sous  l'influence  de  ce  réactif. 

Exp.  V.  —  Un  cobaye  placé  dans  la  caisse,  te  26  aoAt,  offre  dès  le 
fl*jonTnn  état  apathique  et  nue  faiblesse  musculaire  qui  vont  sans 
eease  eroissant.  Il  est  trouvé  mort  le  11  octobre. 

A  l'aolopsie  on  trouve  le  cœur  ut  supre.  Poiimon  droit  parsemé  de 
taches  violettes  dans  toute  son  étendue.  Base  du  poumon  gauche  uni- 
formément congestionnée.  Beaucoup  de  cellules  du  foie  dans  un  état 
de  dégénérescence  graisseuse  asses  avancée.  Celles  des  reins  dc  parais- 
sent pas  atteintes.  En  voyant  pour  la  seconde  fois  l'immunité  des  reina 
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coïncider  avec  un  commenoement  d'altération  du  foia  on  est  tante  da 
se  demanderai  ce  dernier  organe  joue  un  plus  grand  rôloquel'éinonc- 
loire  urinaira  dans  l'élimination  du  aulfure  de  carbone. 

La  dégénérescence  de  l'encéphale  aet  beaucoup  plus  accentuée  que 
dans  les  cas  précédents.  Non  seulement  il  est  dans  sa  totalité  assez 
dilOuent,  mais,  mânae  à  l'œil  nn,  on  constate  à  la  base  du  cerveau  et 
-dans  la  partie  postérieure  du  lobe  cérébral  droit  un  point  du  volume 
d'un  pois  environ,  où  le  tisau  nerveux  est  transtormé  en  une  véritable 
bouillie  -,  en  outi-e,  là  même  où  rien  ne  se  signale  à  l'œil  nu,  on  trouve 
çà  et  ta,  daus  bien  des  points,  le  tissu  profondément  altéré.  Lee  giobea 
brillants  sont  agglomérés  en  une  multitude  de  petits  départements  où 
ils  présentent  un  mode  d'agencement  qui  rappelle  celui  des  oellulcB 
adipeuses.  Dans  d'autres  points  c'est  une  pluie  de  cellules  dégénérées, 
de  corpuscules  de  Gluge,  d'hématies  libres.  Dans  le  cervelet,  la 
couche  de  myélociies  est  remplacée  presque  partout  par  des  amaa  de 
globes  brillants.  Kniln,  la  substance  blanche  est  en  grande  voie  de 
dissociation  et  de  dissémination  de  la  myéline. 

Exp.  VI.  —  Un  cobaye  placé  dans  la  caisse  le  5  octobre  1817,  meurt 
brusquement  le  14,  sans  avoir  rien  présenté  d'anormal  jusque-U  dans 
sa  manière  d'être.  Il  s'éteint  dans  un  état  syncopal  que  n'entrecoupe 
pas  le  moindre  frémissement  musculaire.  A  l'autopsie  on  ne  trouve 
aucune  modification  appréciable  à  l'œil  nn.  Les  oreillettes  elles-mêmes 
ne  préeenteuE  pas  la  distension  habituelle.  Au  microscope,  le  foie  et 
les  reins  apparaissent  tout  à  fait  sains.  Dans  bien  des  points  de  l'en- 
céphaleles  globules  sanguins  semblent  refoulés  on  plutêt  retenus  dana 
les  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  hes  capillaires  et  les  ftnes  arté- 
riolea  en  sont  privés  presque  complètement  et  présentent  seulement 
dana  deux  points  une  goutte  allongée  et  ovoïde  d'un  liquide  brillant. 
Il  existe  plusieurs  hémorrhagies  milieires  dans  le  bulbe,  la  prolubé- 
rence  et  le  corps  strié.  Il  y  a  quelques  gouttes  de  graisse  libre  dissé- 
minées dans  la  substance  grise.  C'est  le  cervelet  qui  semble  avoir 
le  plus  échappé  à  l'altération.  La  couche  des  myélocites  est  presque 
intacte,  la  substance  blanche  ut  sapra, 

Exp.  vil  —  Un  cobaye  mis  en  expérience  le  15  octobre,  meurt  le 
SO  novembre,  après  avoir  montré  pendant  les  15  derniers  jours  une 
grande  faiblesse  musculaire,  rendant  la  marche  incertaine  et  la  stalica 
sans  solidité.  A  l'œil  nu,  on  ne  constate  rien  d'anormal  du  côté  du  foie, 
des  poumons,  du  cceur  et  des  centres  nerveux.  Mais  dans  ces  derniers 
le  microscope  montre  les  mêmes  altérations  que  chez  les  autres  sujets. 
Les  (ubes  de  bien  des  pointa  de  la  aubstance  blanche  sont  vides  de 
leur  myéline.  La  substance  grise  est  parsemée  d'Ilots  où  on  aperçoit 
des  cellules  dégénérées,  des  gouttes  de  graisse  et  des  globules  de 
sang  libre.  Mais  c'est  surtout  dans  le  cervelet  que  réitération  atteint 
son  maximum.  On  y  trouve  des  gouttes  de  toutes  dimensions.  Dans 
bien  des  points  les  myélocites  restés  intacts  sont  presque  masqués 
par  elle. 
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Exp.  VIII. — Le  8  décembre,  dans  le  bal  d'obtenir  qd  poiet  de  compn- 
raisOD,  en  provoquant  directement  des  embolies  de  sulfure  de  carhoue 
dans  la  circulation  cérébrale,  ta  carotide  est  mise  à  découvert  sur  un 
cobaye  bien  portant,  et,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  on  injecte 
dans  ce  vaisseau  environ  1  centimèEre  cube  de  ce  liquide.  L'animal 
paraît  immédiatement  stupé&é.  Il  exécute  des  inspirations  rares  et 
epasmodiques  et  il  meurt  en  moins  de  S  minutes.  A  l'autopsie  le  tissu 
o6T^oa\  se  montre  intact.  Je  ne  trouve  dans  les  capillaires  du  cer- 
veau  que  quelques  gouttes  snelogues  à  celles  observées  chez  quel* 
ques-nns  des  autres  animaux.  Mais  leur  rarelé  relative  s'explique 
peul-âtre  par  l'accumulation  du  liquide  dans  les  premières  ramifi- 
cations dans  la  carotide  interne.  Il  est  probable  que,  par  suite  de 
la  elupéraction  immédiate  de  t'animai,  l'impulsion  cardiaque  a  été 
insufûsaate  pour  répartir  le  sulfure  de  carbone  dans  les  réseaux 
capillaires  de  l'encépliBle. 

Exp.  IX,  COHPLÉUBNTAIRB.  —  Dans  une  série  de  flacons  contenant 
chacun  10  grammes  de  sang,  j'ai  versé  des  quantités  de  sulfure  de  car- 
bone variant  de  3  gouttas  à  5  grammes-,  puis  j'ai  agité  ces  différents 
mélanges.  Dans  tous  les  flacons,  il  s'est  produit  un  même  trouble,  plus 
ou  moins  prononcé  suivant  la  quantité  de  sulfure  de  carbone  ajoutée, 
mats  toujours  très  manifeste.  Le  sang  perdit  immédiatement  sa  ti'ans- 
pareoce  et  sa  teinte  rutilante.  Il  devint  opaque  at  comme  boueux,  II 
semblait  avoir  été  débattu  avec  une  poudre  blanclie  et  insoluble 
comme  de  la  craie.  Puis  par  le  repos  il  se  produisit  deux  couches, 
l'une,  supérieure,  d'un  rouge  sombre,  ayant  les  reflets  d'une  huile 
colorée  et  devenant  bienldt  plus  transparente  que  le  sang;  l'antre , 
inférieure,  d'un  blanc  lilas,  ressemblant  é  un  précipité  blanc  qui  se 
serait  opéré  dans,  un  liquide  rouge.  L'examen  microscopique  de  celte 
dernière  couche  montre  des  débris  amorphes  et  opaques,  de  nature 
albuminolde.  Ceux-ci  sont  disséminés  eu  milieu  d'une  quantité  prodi- 
gieuse de  globes  de  toutes  dimensions,  très  brillants  au  centre,  â  con- 
tours ombré.  Leur  aspect  est  tout  à  fait  identique  à  celui  qu'on  obtient 
en  débattant  aoit  du  chloroforme,  soit  du  sulfure  de  carbone  avec 
une  petite  quantité  de  matière  grasse  et  un  véhicule  aqueux.  Je  regrette 
de  n'avoir  pu  procéder  à  une  analyse  chimique,  mais  il  est  à  supposer 
que,  pendant  l'agitation,  le  sulfure  da  carbone  dépouille  le  sang  d'uno 
partie  de  ses  matières  grasses  qu'il  entra!ne  avec  lui  au  fond  du  vase, 
en  raison  de  sa  pesanteur  sp^cillque.  On  retrouve  les  mêmes  globes 
dans  la  couche  supérieure.  Hais  ils  y  sont  beaucoup  plus  rai-es  ot 
heaoconp  plosltus.  Les  globules  sanguins  sont  en  grande  partie  dis- 
parus ou  rendus  invisibles.  Par  places  le  liquide  paraît  complètement 
imorpbe. 

Si  on  agit  sur  de  pins  petites  proportions  et  si  on  cherche  à  mélan- 
ger avec  l'aiguille  nne  goutte  de  sulfure  avec  deux  gouttes  de  sang 
■or  oae  plaque  de  verre,  on  constate  combien  peu  les  deux  liquides 
sont  miscibles  l'un  i  l'autre,  et  combien,  par  suite,  le  sulfure  de  car- 
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bone  préaeaU  les  eoaditiem  physiques  vouloea  pour  afir  à  la  manière 
des  wnbolîee  et  de  l'air  dans  l'appareil  «irculaboire.  La  goatte  se  dé- 
place, se  divise  seulemBDt  aa  S  ou  3  goiUles  seootMlaires  qoi  se  np- 
fMrachent  bienlAt  et  repraduiseiit  la  gontle  mère.  £b  même  temps,  par 
&a  présence,  il  rend  le  sang  plus  adhérent,  plus  poisseux. 

LATsque,  par  des  agilstions  suffisanlee  el  fréquemiBfiiil  répétées,  on 
a,  daoB  une  prépfirstifln  microscopique,  opéré  «t  maintenu  le  mélaii^ 
autant  que  faire  ee  peut,  ou  «ooslale  qne  les  globules  lesdent  à  ee 
ratatiner,  et  <[ue  beaucoup  Unisseot  par  disparaître  eoHplètttoeat  «a 
par  devenir  iuvMÎblea. 

Deuxième  série. 

Exp.  X  et  XI.  —  I^  10  mai  1878,  deux  eobayeS'Mnt  placée  ensemble 
dans  la  caisse  avec  vn  seul  encrier  permanent.  Mais  tous  les  malins, 
on  sème  quelques  gouttes  de  sulfure  sur  le  plancher  an-deesous  du 
lit  de  paille.  Grande  faiblesse  musculaire,  dès  le  23  mai.  Trouvés 
morts,  sans  autres  antécédents,  le  16  juin. 

Les  oreillettea  sont  faiblement  distendues  chas  les  deux  animaux, 
mais  le  sang  contenu  9sl  noir  â  gancbe  comme  k  droite.  L'un  des  cer- 
veaux est  examiné  immédiatement.  I/antre  est  plongé  de  suite,  moitié 
dans  l'acide  cliromique,  moitié  dans  de  la  glycérine;  tous  deux  pré- 
sentent des  cellules  granulo -graisseuses,  des  gouttes  de  graisse  et  de 
myêKne,  avec  dissociation  1res  marquée  de  bien  des  points  de  la  sub- 
stance blanche.  Le  cerveau,  laissé  dans  l'état  de  nature,  est  en  même 
temps  et  immédiatement  après  son  extraction  de  la  cavité  crânienne 
somnis  i  l'action  de  l'eau  iodo-iodnrée.  La  teinte  soirérïno  n'est  obtenue 
que  dans  quelques  points  très  limités.  De  plus,  elle  est  pèle  et  très 
fngitive.  Au  bout  de  quelques  heures  on  n'obtient  plus  rien.  Le  résul- 
tat est  beaucoup  plus  net  et  même  très  intense  avec  le  poumon  et  le 
foie.  Malgré  le  grand  nombre  de  coupes  examinées,  le  hasard  ne  me 
fait  tomber  sur  aucun  vaisseau  contenant  de  ces  gouttes  dont  je  dési- 
■  rais  constater  la  nature. 

Exp.  XII  «t  XJU.  —  Dèsia  Ifi  Juin,  ûtnx  antres  cobayes  sont  mis  à 
la  pUoe  d»  ceux  qui  venaient  de  eaoeomber.  I^  2  juillet  on  constole 
que  l'un  d'eux  se  traîne  en  marebauL  Par  moment,  ii  eet  obligé  de 
s'appuyer  contre  la  paroi  pour  pouvoir  manger.  Le  8  et  le  4,  il  eut  la 
respiration  très  géoée  ;  mais  après  avoir  été  tesii  quelques  heures  hws 
dusailieii  lexique,  il  àcliappa  â  une  menace  demort  qui  semblait  devoir 
être  immédiate.  Les  symptOmee  d'a^byxie  diqiaruneBl,  mais  il  resta 
toujours  une  grande  falUesse  muBoulaire.  Le  Irain  postérieur  devint 
même  «osplètement  paralysé  à  dater  du  23.  Ls  25,  l'animal  eut  quelques 
contractures  qui  furent  presque  immédiatement  suivies  de  mort.  J'îk- 
jootai  «lors,  siitti  rapidement  fœ  poesible,  ds  l'ean  iedo-iodurée  par 
l'nne  des  carotides.  £n  «iitre,  par  un  petit  trou  pratiqué  i  la  vvûte  dn 
erAss,  j'en  injectai  aussi  dans  les  aapnces  sons-^rabhooidiecis.  Cette 
aanière  d'«pérer  ae  donna  pas  du  réeuU«te  aussi  sntisfaisaula  que 


itizec  .y  Google 


DE  CARBONE.  S& 

je  l'espérais.  Maigri  la  rapidité  avec  laquelle  j'aalevai  la  masse  eucé- 
pbaliquç.  lee  taches  aoUévino  étaieal  diaséminées  et  peu  inlenses. 
Je  n'ai  point  troavé  non  plus  dans  les  vaisseaux  encéphaliques  de 
gouttes  isolées  et  ayant  la  couleur  caractériRtique,  mais  plusieurs 
«iérioles  offraieat  dans  l'eMMible  de  leur  caDtenu  la  teinte  voulue. 
Les  Tisoères,  eolevéa  rapidemant  et  plongés  aussitât  ilane  de  i'eau 
îoé>-iodupée,  doDnèreBttouAdeflréaulUtebeauooup  plus  satisraisants. 
Le  foie  présenta  de  suite  un  riche  pointillé  de  tashee  solférino.  Un« 
une  très  éleiidue  de  oet  orgttne,  qui  Iruichail  avant  sur  le  reste  par 
sa  pâleur  jauaBtre  acquit  iDstantanéinent  une  leinte  carmisée  des  plas 
remarquables.  Mais  c'est  surtout  dans  le  poumon  que  la  réaction  iodée 
sa  montra  au  maximum.  Elle  fut  presque  générale  et  alla  sa  s'accen- 
(uast  de  plus  en  plus.  Cette  plus  grande  intensité  se  comprend  partai- 
lement,  puisque  c'est  par  cette  voie  que  le  sulture  s'engageait  dans 
l'organisme.  Au  microscope  je  rencontrai  pour  la  première  un  rein 
notablement  al  1ère.  Bien  des  cellules,  des  tubes  urinifères  renfermaient 
des  gouttes  de  graisse  même  volumineuses.  Quant  aux  centres  ner- 
veux, ils  présentent  au  plue  haut  degré  les  altérations  habituelles. 
C'est  le  sujet  chez  lequel  la  glycérine  alcoolisée  a  fait  naître  le  plus 
grand  nombre  de  masses  d'apparence  colloïde.  Elles  se  touchaient 
presque  entre  elles.  La  mort  du  2'  cobaye  qui  eut  lieu  environ  1  jours 
après,  fut  constatée  trop  tardivement  pour  qu'on  pût  pratiquer  de 
nouveau  l'injection  d'eau  iodo-iodurée.  Au  point  de  vue  anatomo-pa- 
Ihologiqne,  il  présenta  les  conditioDS  habituelles,  mais  beaucoup  moias 
prononcées  que  chez  son  compagnon,  malgré  ion  séjour  un  peu  plus 
prolongé  dans  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone. 

Exp.  XIV,  XV  et  XVI.  —  Trois  cobayes  sont  soumis  simultané-' 
ment  aux  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  à  dater  du  S"?  juillet.  L'un 
d'eux  est  trouvé  mort  dans  la  matinée  ^du  10  ao&t.  On  le  découpe  en 
morceaux  qui  sont  placés  aussi  rapidement  que  possible  dans  un  appa- 
reil à  distillation  avec  chauffage  au  bain-marie.  On  ne  trouve  pas  de 
sulfure  de  carbone  liquide  dans  le  récipient.  Mais  les  circonstances  ' 
dans  lesquelles  l'opération  fut  faîte,  ne  permettent  pas  d'en  conclure  à 
la  noQ-exielence  du  sulfure  dans  les  tissus  de  l'animal.  Car  non  sen- 
lement  je  ne  fus  averti  de  la  mort  de  l'aaimal  qu'un  grand  nombre 
d'heures  après,  non  seulement  la  distillation  ne  put  être  faite  que  le 
lendemain,  non  seulement,  la  grande  vulatilité  du  sulfure  a  dû  donner 
lien  à  une  perte  notable,  même  pendant  le  temps  qui  fut  nécessaire 
pour  diviser  l'animal  en  morceaux, mais,  en  outre,  on  n'avait  pas  pensé 
que  le  sulfure  se  transforme  avec  la  plus  grande  facilité  en  présence 
des  liquides  alcalins  (ce  qui  est  la  qualité  de  la  plupart  dos  humeurs 
animales),  et  on  n'avait  pas  eu  soin  d'ajouter  un  acide  dans  l'appareil. 
Les  vacances  et  ledépart  du  préparateur  de  chimie  m'ont  empâché  de 
renouveler  l'expérience  dans  de  nouvelles  conditions.  Du  reste,  la 
présence  du  sulfure  de  carbone  dans  les  tissus  me  semblait  eufllsam- 
œent  prouvée  par  l'action  de  l'eau  iodo-iodurée. 


itizec  .y  Google 


8S 

Les  deux  autres  oobayes  succombèrent,  l'un,  le  39  août,  l'autre,  la 
6  septembre.  Ils  donnèrent  les  mêmes  rèsullate  que  les  autres,  sous  le 
rapport  de  la  réaction  iodurée  et  des  autres  altèrelions  des  centres 
nerveux. 

Quant  aux  grenouilles,  il  serait  faslidieux  et  inutile  de  reprodaire 
ici  les  noies  que  j'ai  prisas  sur  chacune  d'elles.  Quelques  faits  géné- 
raux méritent  seulemeal  d'être  signalés.  Aucune  ne  passa  par  une 
période  d'excitation.  Toutes  tombèrent  très  rapidement  dans  un  grand 
affaissement  qui,  chez  la  plupart,  dégénérait  en  paralysie  absolue  de 
tous  les  muscles  do  la  vie  de  relation.  En  général,  elles  ne  résistent 
pas  au  delà  de  quelques  jours.  Elles  aussi,  présentent  constamment 
une  grande  dissémination  de  la  myéline  «t  une  grande  dissociation  de 
la  trame  nerveuse.  . 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D'ENORME  DILATATION  DES  VOIES 
BILIAIRES,  AVEC  PÉRUNGIOGHOLITE  CHRONIQUE  ET 
HYPERTROPHIE  DES  GLANDES  PÉRIGANALICULAIRES, 

par  ■.  MAVBICE    KATNAITD   et  ■.  CHABLBS   SABOUBIN. 


(Plïoches  V!  et  VII.j 


La  question  des  lésions  hépatiques  consécutives  à  une 
affection  primitive  des  voies  biliaires  est  à  l'ordre  du  jour. 
Elle  se  rattache  par  plusieurs  côtés  à  celle  des  cirrhoses  hypei^ 
trophiques  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  dernières 
années.  11  nous  a  paru  important  de  publier  le  fait  suivant 
recueUIi  dans  notre  service,  à  l'hôpital  Lariboîsière,  en 
l'accompagnant  de  quelques  réflexions  sur  l'interprétation 
des  résultats  fournis  par  l'examen  microscopique. 

Observation  recueillie  par  M.  Auouhu,  iaterae  des  liôpilaux. 

K.  Lef...,  blanchisseuse,  âgée  de  S6  ans,  entrée  le  26  février  {877. 
salle  Sainte- Mathilde,  n"  6,  service  du  D'  RH^aaad,  à  Lariboisière. 

Réglée  à  IS  ans,  et  bien  que  d'une  santé  délicate,  elle  n'a  jamais 
fait  de  maladie  sérieuse  jusqu'en  1871  ;  peu  de  temps  après  ia  guerre, 
elle  ressentit  une  première  atteinte  de  coliques  hépatiques.  Depuis 
1S73  jusqu'à  1875,  elle  en  eut  un  certain  nombre  d'autres,  et  chaque 
tois  elle  eut  de  l'ictère. 

Il  y  a  2  ans,  elle  est  entrée  à  l'hépital  de  Montmorency  pour  une 
nouvelle  attaque.  C'était  peut-être  la  vingtième  depuis  3  ans.  Elle  y 
reçut  les  soins  du  D'  Millet,  qui  la  renvoya  chez  elle  après  cette 
crise;  dans  la  suite  il  la  reçut  encore  une  dizaine  de  fois  à  l'hépital 
pour  de  semblables  accidents. 

L'intensité  des  attaques  augmentait  avec  leur  répétition  plus  fré- 
quente. Dès  le  troisième  accès  soumis  à  son  examen,  leD'  Millet  avait 
constaté  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  En  février  1877,  le 
malade  est  adressée  à  M.  Raynaud. 
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Cette  femme  raconte  que  depuis  5  aua,  elle  ne  peut  plus  travailler, 
étant  interrompue  dans  ses  occupations  par  ses  accès  de  coliques 
hépatiques.  Chaque  ,fois  elle  avait  la  jaunisse,  et  gardait  le  lit  pen- 
dant 3  ou  4  semaines.  Elle  dit  qu'elle  a  eu  une  première  jaunisse  à 
l'âge  de  IS  ans,  à  la  suite  de  la  frayeur  qu'elle  éprouva  d'être  ren- 
fermée dans  un  cabinet  noir  (?)  En  1871,  à  l'arrivée  des  Prussiens, 
nouvelle  frayeur  et  nouvelle  jaunisse.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'étlologie 
de  CCS  deux  attaques  d'ictère,  c'et>t  depuis  187S  que  les  coliques  hépa- 
tiques bien  détemÙBées  devinrent  presque  incessantes.  Cee  accès  sa 
ressemblent  à  peu  prés  tous, et  voici  la  tableau  succinct  de  l'un  d'eux 
d'après  la  malade  : 

Elle  est  prise,  presque  toat  d'un  coup,  âe  douleurs  danfl  le  flanc 
droit,  douleurs  bi«itôt  très  violentes,  lut  arraobaot  des  cris,  et  la  fai- 
sant se  courber  en  deux  dans  son  lit.  Puis  le  ventre  devient  d'une 
sensibililê  excessive,  tellement  que  le  plus  léger  attouchement,  les 
plus  simples  mouvemenls  sont  causes  d'une  douleur  atroce.  Ce  paro- 
xysme de  l'accès  dure  3  ou  4  heures;  quelquefois  il  s'y  joint  des  vomis- 
sements. Le  jour  même  ou  le  lendemain,  l'iclère  apparaît,  variable 
en  intensité,  mais  toujours  assez  notable  pour  colorer  les  conjonctives 
et  la  face.  A  la  suite  de  chaque  accès,  les  urines  rendues  sont  de 
couleur  jaune  foncii,  les  matiôies  sont  décolorées,  grisâtres.  Très- 
souvent,  sur  l'indication  du  médecin,  la  malade  a  cherché  des  cal- 
culs dans  ses  matières,  mais  en  vain;  la  Btëme  rscfiereho  a  été 
souvent  faite  dans  le  service,  et  jamsis  an  n'a  pu  déeonvrir  de 
cholclithes. 

La  crise  terminée,  la  malade'se  lève,  marche,  rend  même  quelques 
s  dans  la  salle,  quand  elle  est  à  l'hôpital;  mais  au  bout  de  3  à 
),  un  nouvel  accès  survient  avec  le  même  cortège  de  symp- 
tômes. 

A.  son  entrée  dans  la  salle,  la  malade  n'est  pas  tr<>s  amaigrie  ; 
l'appétit  est  conservé  dans  une  certaine  mesure,  mais  les  forces  sont 
nolablement  diminuées,  et  elle  serait  inoapabl*  de  reprvndr*  son  tra- 
vail habilnel. 

Le  6  mars,  en  assiste  à  un  premier  aocês  de  coliques.  Il  est  moins 
violent  que  d'oi'dinaire  ;  c'est  ce  que  la  malade  appelle  une  de  ses 
petites  crises.  Celle  colique  suit  la  marche  habituelle,  est  suivie 
d'ictère,  et  cesse  en  peu  de  jours. 

La  malade  est  mise  au  remède  de  Ûurande,  è  l'ean  de  Vich;^,  ea 
même  temps  qu'on  lui  fait  d«  nombreuses  piqAres  de  morphine. 

Ije  96  mars,  nouvel  accès,  mais  plus  intense.  Douleurs  intolérables, 
agitation,  soif  vive,  fièvre,  inappétence  absolue;  le  soir  même  du  jonr 
du  début,  la  jaunisse  apparaît.  Les  urines  sont  forlement  colorées,  les 
matières  deviennent  argileuses.  Le  28,  grande  prostration,  la  malade 
répond  à  peine  anx  questions;  les  doulëars,  devennes  continues,  ne 
s'apaisent  que  soue  l'inriuence  d«  la  morphine  en  injections  sons- 
cutanées,  répétées  4  on  5  Toia  par  jour,  ce  qui  n«  contribue  pas  peu, 
probablement,  à  plonger  la  patiente  dans  cet  état  de  somnolence,  d'où 
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oie  De  snl  qua  pour  jfller  <as  eris  plainlir».  L«b  «iHirotîquos  aoot 
verdAtrea;  c'est  une  dea  plua  forles  crises  que  la  malade  ait  éprottTé». 

Le  30,  les  douleurs  diminueol,  la  proslration  cesse,  l'accèB  est  i»  sa 
fin,  malgré  la  persistance  de  l'iclère. 

Le  a  avril,  la  malade  prend  unéryaipèledela  face,  attribué  à  Tentrëe 
ifms  1b  salle  de  deux  Temmes  atteintes  de  cette  afrootron.  L'érTsipèle 
gagne  l'oreille  droite,  la  joue,  le  nez  et  les  paupières.  (P.  120.  Tonp. 
^9>,7.)  Le  9  avril  toute  la  tace  est  prise  et  une  partie  du  cuir  chevelu. 
Le  14,  tout  est  &  peu  près  terminé. 

29  avril.  —  Nouvelle  attaque  de  colique  hépatique  de  moyenne 
intensité, 

14  juin. —  La  malade  est  dans  une  période  de  oalme.  Le  foie  parais- 
s«Bt  votaminen.  at  la  raie  n'ayanl  pas  diminné,  on  institue  le  traite- 
Beat  par  les  douches  hnides  sur  la  région,  de  cet  detuL  Tiscère«t 
traitameut  pour  lequel,  d'ailieuis,  cette  £mddw  mani/este  uns  invincilUa 
répugnance,  malgré  tout  ce  qu'on  fait  pour  lui  en  exposer  l'utilité.  On 
est  obligé  d'y  renoncer. 

Du  20  juin  au  9  décembre,  elle  a  eu  trois  crises  faibles. 

Le  9  décenbre  sarvimt  na  nouvel  accès,  le  plus  violent  de  tons,  et 
qui  ilevatt  Aire  le  deriùer.  Dâs  ce  jour  jusqu'au  SI  décembre,  pendMt 
18  jours,  la  malade  n'a  cessé  de  souffrir.  Elle  se  roule  dans  s<mi  lij; 
pousse  des  cria  incessants  la  nuit  et  le  jour  ;  à  tel  point  qu'on  a  dû  l'iso- 
ler des  autres  malades.  Le  ventre  est  d'une  sensibilité  excessive,  et  le 
moindre  contact,  mSme  des  couvertares,  les  mouvements  respiratoires 
retentissent  4oulottransemsDt  dans  l'abdomen.  Les  piqûres  de  mor- 
phine, répétées  à  forte  dose,  procurentâ  peine  qudqn  a  instant  Ha  bso.- 
lafomeat.  L'ictère,  apj^t-u  dés  1»  débiU,  est  très  prononcé.  Ln  malade 
meurt  le  27  décembre  è  3  beures  du  soir,  après  avoir  vomi  dans 
la  matinée  une  assez  grande  quantité  do  sang. 

Aatopsie. 

Tous  les  viscères  abdominaux  sont  reliés  les  uns  aux 
autres  par  de  solides  et  nombreuses  adhérences,  vestiges  de 
poussées  successives  de  péritonite.  La  cavité  péritonéale  ne 
contient  pas  de  liq^uîde,  mais  elle  est  partout  remplie  de 
brides  organisées,  les  unes  molles  et  récentes  ^  les  autres  de 
date  plus  ancienne.  Pour  séparer  les  viscères,  il  faut  se  livrer 
à  une  véritable  dissection. 

La  raie,  très  volumineuse,  pèse  880  grammes.  Sa  cou^ja 
est  luisante,  comme  vernissée. 

L'estomac  est  plein  de  sang  noirâtre,  en  partie  liquide,  en 
partie  coagulé  ;  mais  on  ne  trouve  en  aucun  point  de  la  paroi 
stomacale  de  lésion  qui  puisse  expliquer  cette  gastrorrbagie. 

Dans  la  première  moitié  de  ïialesiin  grêle,  sans  lésion 


itizec  .y  Google 


4')  HAURIUB   AAYNAUD   BT  CRAEILIS  8 

apparente  également,  on  rencontre  une  grande  quantité  de 
sang. 

Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  reins  et  les  poumons. 

Tous  les  organes  d'ailleurs  sont  fortement  colorés  en 
jaune. 

II 
Foie  :  1°  Étude  macroscopique. 

Le  foie  est  complètement  entouré  d'adhérences  solides  qui 
le  soudent  aux  organes  voisins,  et,  pour  avoir  une  idée  de  sa 
foime,  il  faut  pour  ainsi  dire,  le  sculpter  au  milieu  des  fausses 
membranes,  qui  le  relient  au  diaphragme,  au  rein  droit,  à 
l'estomac  et  au  cdlon. 

Ainsi  isolé,  le  foie  a,  à  peu  de  chose  près,  sa  forme  nor- 
male, mais  il  est  plus  globuleux  ;  il  semble  avoir  son  volume 
habituel. 

La  distinction  des  sillons  de  la  face  inférieure  a  disparu, 
à  cause  des  faisceaux  fibreux  qui  la  recouvrent. 

A  la  face  dorsale  on  constate  une  saillie  médiane,  lai^e, 
molle  et  fluctuante. 

On  ouvre  l'organe  par  cette  face,  et  l'on  pénètre  dans  une 
véritable  poche  contenant  un  liquide  biliaire  boueux,  dans 
lequel  flottant  cinq  ou  six  calculs,  tous  de  petit  volume,  à 
l'exception  d'un  seul,  gros  comme  une  belle  noisette  ;  ils  sont 
tous  remarquables  par  leur  friabilité.  Pour  étudier  cette 
poche  et  ses  parois,  on  l'incise  en  croix,  et  l'on  écarte  les 
lambeaux.  Quand  le  contenu  est  vidé  (environ  un  litre  de 
liquide  biliaire),  on  peut  constater  qu'il  s'agit  d'une  dilata- 
tion énorme  des  canaux  biliaires  du  hile  du  foie,  à  tel  point 
que  l'on  ne  peut  savoir  ce  qui  appartient  au  canal  hépatique 
et  aux  premières  ramifications  intra-glandulaires. 

Le  fond  de  la  cavité  et  toutes  ses  parois  sont  criblés  de 
trous  nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  éperons 
libreux,  oriHces  dans  lesquels  on  peut  facilement  introduire 
le  doigt  qui  pénètre  dans  tous  les  sens  jusqu'à  la  périphérie 
du  foie.  C'est  un  véritable  tissu  caverneux,  émettant  des 
ramifications  dans  toutes  les  directions. 


itizec  .y  Google 


E   DILATATION  DBS   V0IB9  BIDAIMB. 


Le  canal  cholédoque  s'ouvre  sans  ligne  de  démarcation 
dans  la  poche  ceolrale,  et  forme,  par  sa  dilatation  énorme,  un 
diverticulum  de  cette  poche.  Mais,  fait  fort  important,  cette 
dilatation  n'arrive  pas  jusqu'au  duodénum  ;  le  diverticulum 
se  termine  brusquement  par  un  large  cul-de-sac,  au  centre 
duquel  on  voit  un  orifice  permettant  le  passage  d'une  grosse 
plume  de  corbeau  ;  cet  orilice  conduit  dans  l'intestin  par  un 
trajet  rectiligne  de  2  centimètres  de  longueur  et  à  caUbre 
régulier.  Ce  canal  est  tout  ce  qui  reste  du  conduit  cholé- 
doque. 

La  vésicule  biliaire  n'est  pas  augmentée  de  volume  ;  elle 
est  complètement  incrustée  dans  des  fausses  membranes 
épaisses,  qui  l'attaclient  au  bord  antérieur  du  foie. 

Le  canal  cyslique  n'offre  pas  de  dilatation,  mais  il  est  fort 
raccourci.  Quant  aux  parois  de  la  vésicule,  elles  semblent  par- 
faitement normales. 

Les  calculs  contenus  dans  la  cavité  du  foie  sont  très 
mobiles;  ils  voyagent  dans  les  loges  périphériques,  quand  on 
incline  la  glande  ou  qu'on  la  comprime.  Ils  sont  très 
glissants,  de  couleur  noirâtre  et  de  consistance  faible,  au 
point  qu'ils  s'écrasent  facilement  sous  le  doigt. 

Au  milieu  du  hquide  biUaire,  on  rencontre  aussi  de  nom- 
breux débris  de  calculs,  logés  jusque  dans  les  dernières  an- 
fractuosités  de  la  périphérie.  De  plus,  on  trouve  dans  un 
canalîcule  à  parois  très  épaisses,  un  calcul  diversement  co- 
loré en  jaune  et  en  vert,  du  volume  d'un  haricot,  un  peu 
recourbé  suivant  sa  longueur,  et  tellement  enchatonné  dans 
son  canalicule,  que  pour  l'extraire,  il  faut  inciser  la  paroi  sur 
sa  périphérie.  Ce  cholélithe  a  tous  les  caractères  d'un  calcul 
développé  dans  les  canalicules  eux-mêmes,  plutôt  que  d'un 
calcul  qui,  refoulé  de  la  cavité  centrale  du  foie,  serait  venu 
se  loger  dans  l'étroit  espace  qui  le  contient. 

Les  parois  de  la  poche  sont  tapissées  par  une  membrane 
blanche,  résistante,  présentant  à  la  coupe  plusieurs  couches; 
quand  on  coupe  verticalement  certains  éperons,  on  voit  qu'ils 
sont  constitués  par  deux  épaisseurs  de  cette  membrane, 
séparées  par  un  petit  tractus  de  tissu  hépatique  vert  foncé. 

Le  grattage  superficiel  de  cette  paroi  a  montré  un  détail 
intéressant  :  c'est  la  présence  d'une  couche  de  fibres  grisà- 
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très,  disposées  en  faisceaux  plus  ou  moins  parallètes,  fïbres 
que  Texamen  microscopique  a  démontré  être  des  fibres  mus- 
culaires lisses.  Cette  coucbe  musculaire  est  tellement  déve- 
loppée, qu'elle  forme  une  véritable  membrane  musenleuse. 
Cet  aspect  est  devenu  très  net  lorsque  la  pièce  a  été  conservée 
pendant  quelque  temps  dans  le  chloral.  La  coûtée  muqueuse 
superflcnelle  s'est  détachée  en  beaucoup  d'endrois  parla  ma- 
cération, et  les  fibres  musculaires  tranchent  nellesnenl  par 
leur  teinte  grise  sur  la  couleur  blanche  des  parties  persis- 
tantes de  la  couche  superllci^e.  On  constate  alors  que  sar 
toute  rétendue  de  ta  poche,  et  sur  les  parus  des  div»ticules 
dans  le  tissu  hépatique,  les  fibres  musculaires  lisses  for- 
ment une  tnnique  complète.  L'épaisseur  de  cette  couche 
est  très  appréciable  à  l'œil  nu  ;  mais  où  elle  atteint  son  ma- 
ximum de  développement,  c'est  an  niveau  de  l'embouchore 
du  canal  cholédoque  dans  la  poche  centrale  ;  il  y  a  là  im 
véritable  muscle,  dont  répaiseearattwnt  à  peu  près  un  milli- 
mètre. 

Tissa  hépatique.  —  Le  foie,  vidé  de  son  contenu  biliaire, 
s'afiaisse  comme  une  poche  à  parois  épaisses  et  molles.  Ea 
effet,  la  substance  hépatique  est  refoulée  à  la  périphérie 
comme  le  tissu  du  rein  dans  Hiydronéphrose.  Il  en  reste  juste 
assez  pour  former  aux  dilatations  biliaires  une  coque  variant 
en  épaisseur  de  deux  A  trois,  rarement  quatre  centimètres.  La 
partie  la  moins  atrophiée  du  foie  est  la  partie  antérieure  du 
lobe  droit  ;  c'est  là  que  la  paroi  hépatique  est  la  plus  épaisse. 
Ce  tissu,  fortement  teinté  en  vert  par  la  bile,  est  limité  par 
deux  bandes  fibreuses  épaisses,  savoir:  en  dedans  la  paroi 
des  cavités  biliaires;  en  dehors  la  capsule  de  Glisson  doublée 
de  fausses  membranes.  Sur  des  coupes  nettes,  on  voit  à  I'omI 
nu  qu'il  est  parsemé  de  traînées  et  de  plaques  blanehâtres, 
d'aspect  fibreux,  dont  le  centre  est  généralement  occupé  par 
un  canal  ;  tous  ces  conduits  qui  sillonnent  le  tissu  du  foie, 
entourés  de  leur  gaine  fibreuse,  s'ouvrent  définitivemait  dans 
les  dilatations  biliaires. 

2"  Élude  microscopiqm  du  foie. 

Les  coupes  ont  été  faites  sur  les  différents  points  du  tissu 
Iiépatique,  depuis  les  parties  les  moins  altérées,  jusqu'aux 
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régions  où  sa  eonsistanoe  avait  l'apparence  parement  fibreuse 
à  l'œil  nu . 

La  figure  2  donne  une  idée  Irès-nelte  des  différentee 
coupes  faites  snr  le  tissa  relativement  sain. 

On  y  -voit  de  larges  plaques  de  sclérose,  tantôt  ovalaires, 
tantôt  anguleuees,  suivant  le  nombre  dos  canaux  biliaires 
qu'elles  contiennent. 

Le  moindre  examen  suffit  pour  y  faire  reconnaître  la  coupe 
des  grandes  fissures  du  foie,  dans  lesquelles  on  trouve  : 

Une  ou  deux  artérioles  principales  (A  A)  ; 

Une  yeine  principale  (V)  facile  à  distinguer  k  sa  tunique 
musculaire  dont  les  fibres  forment  des  faisceaux  longitudi- 
naux isolés  ; 

Des  artérioles  et  des  veinules  accessoires,  en  nombre  va- 
riable, de  petit  calibre,  et,  çà  elltt  disséminés,  des  orifices  de 
configuration  diverse,  représentant  la  coupe  de  vaisseaux 
plus  fins  de  divers  ordres  ; 

Sur  les  limites  de  la  plaque  sdéreuse,  des  canalicules  bi- 
liaires (b  b')  au  nombre  de  deux  ou  trois,  rarement  quatre, 
dont  la  coupe  est  reconnaissableàlecrparoi  épaisse,  presque 
homogène  à  nn  faible  grossissement-  d'ailleurs  leur  fïice  in- 
terne est  tapissée  d'une  couche  unique  de  cellules  épithé- 
liales. 

■Ce  sont  là,  sans  parier  des  troncs  nerveux,  les  éléments 
que  l'on  trouve  à  l'état  normal  dans  les  fissures  volumineuses 
du  foie.  Mais  en  examinant  toute  la  surface  de  ces  plaques 
fibreuses,  on  Toit  qu'elles  sont  criblées  de  petits  amas  arron- 
dis, comparables  à  la  coupe  de  petites  glandes  en  grappes 
(ffg).  Certains  de  ces  amas  sont  efiiptiques  ou  rayonnes, 
mais,  généralement,  ils  sont  nettement  limités  par  un  épais- 
^ssement  des  ftûsceaux  conjonctifs,  qui  leur  forment  comme 
une  capsule  au  mili?a  du  tissu  fibreux  râvironnant.  Dans  la 
figure  2,  dessinée  à  un  fîiible  grosaisseiBent,  on  compte  encore 
donze  ou  quinze  de  ces  amas.  Le  plus  grand  nombre  sont 
disséminés  sansordre;  d'autres,  au  contraire,  sont  plus  net- 
tement rassemblés  autour  de  la  section  des  canaux  biliaires 
de  l'espace  ;  on  en  trouve  quelques-uns  (b')  qui  sont  totale- 
ment inclus  daoa  la  paroi  même  du  canalicule,  et  qui 
émettent  un  prolongement  tapissé  d'épithélium  jusque  dans 
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une  des  dépressions  que  présentent  les  canaux  biliaires. 
Quand  on  se  sert  d'un  plus  fort  grossissement  pour  étudier  ]a 
constitution  de  ces  productions  glanduliformes,  on  voit  que  les 
unes  semblent  composées  de  tubes  épilhéltaux  tortueux,  qui 
auraient  clé  sectionnés  en  divers  sens  suivant  les  hasards  de 
le  coupe  ;  que  d'autres,  au  contraire,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses, sont  de  véritables  amas  glandulaires,  comme  le  mon- 
tre la  figure  5.  On  voit  une  série  de  cuis-de-sac  tapissés  d'une 
couche  d'épîLhélium,  disposés  autour  d'un  centre  vers  lequel 
convergent  des  canaliciûes  collecteurs.  Quelle  que  soit  la 
forme  que  présentent  ces  a^lomérations,  les  éléments  qui  les 
composent  ne  chaînent  pas,  ce  sont  des  culs-de-sacs  ou  des 
tubes,  à  paroi  très  distincte,  tapissés  à  leur  face  interne  d'une 
couche  unique  d'épilhélium  cubique. 

Il  y  a  donc  là  de  véritables  acini  glandulaires,  dont  l'ori- 
gine est  facile  à  trouver  :  ce  sont  évidemment  les  glandes  nor- 
males décrites  sur  la  paroi  des  canalicules  biliaires,  glandes 
qui  ont  subi  une  hypertrophie  considérable.  Si  quelque  doute 
pouvait  subsister  sur  la  nature  de  l'origine  de  ces  productions, 
il  suffirait  de  regarder  la  figure  7.  Elle  représente  la  coupe 
transversale  ou  plus  ou  moins  oblique  d'un  canalicule  con- 
tenu dans  une  plaque  scléreuse  analogue  à  celle  de  la  figure  2. 
La  section  de  ce  canal  est  très  peu  régulière.  Sur  son  pour- 
tour se  voient  des  dépressions  multiples  qui,  sans  auc^n 
doute,  sont  les  points  d'abouchement  soii  de  ramifications 
biliaires  d'ordre  inférieur,  soit  plutôt  de  glandes.  Une  de  ces 
glandes  s'est  trouvée  très  heureusement  comprise  suivant 
son  grand  axe  dans  le  plan  de  la  coupe'.  C'est  d'ailleurs 
une  des  moins  développées  que  l'on  trouve  autour  des  con- 
duits, dans  les  plaques  de  sclérose. 

Le  tissu  qui  compose  les  plaques  de  sclérose  elles-mêmes, 
est  du  tissu  conjonclif  parfaitement  oi^anisé,  comme  cela  se 
voit  dans  les  cirrhoses  vulgaires  de  vieille  date.  11  est  remar- 
quable de  voir  la  netteté  avec  laquelle  les  bords  de  ces  pla- 
ques sont  séparés  du  tissu  hépatique  ambiant.  C'est  à  peine 

1  Notons  ici  que  pour  étudier  les  légions  de  topographie  des  organes,  el  en 
particulier  du  foie,  les  coupes  un  peu  épaisses  sont  de  beaucoup  prArérablea. 
Lee  coupes  minces  donnent  rarement  des  figures  dcmonstralives  comme  la 
figure  7. 
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si,  çâ  et  là,  un  mince  prolongement  conjoncUf  fait  une  légère 
saillie  sur  le  pourtour,  et  se  perd  d'ailleurs  rapidement  au 
milieu  de  la  masse  cellulaire  du  foie. 

A  côté  de  ces  plaques  de  sclérose,  représentant  la  coupe 
plus  ou  moins  transversale  des  fentes  inira-hépatiques,  on 
trouve  des  canalicules  biliaires  tout  à  fait  isolés  au  milieu  du 
tissa  des  lobules.  ' 

La  figure  2  donne  un  bel  exemple  de  cette  disposition.  Les 
dimensions  du  conduit  (B)  sont  énormes,  relativement  à 
celles  des  conduits  contenus  dans  la  plaque  scléreuse  voi- 
sine. La  pan)i  de  ce  canal  est  très-épaisse,  et  séparée  du 
tissu  hépatique  par  une  sorte  d'anneau  Hbreux  très-distinct. 
Sur  la  ligne  de  démarcation  de  la  paroi  du  conduit,  et  delà 
zone  fibreuse,  on  .voit  les  coupes  de  quelques  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux.  Pour  savoir  d'où  venait  cq  canal  volumineux 
et  isolé,  les  coupes  fureiit  multipliées  à  ce  niveau,  et  nous 
reconnûmes  que,  peu  à  peu,  les  deux  zones  scléreusea  se 
confondaient  de  telle  sorte  que  le  canalicule  (B),  faisait  bien- 
tôt partie  de  ta  plaque  fibreuse  principale,  au  môme  titre  que 
les  canalicules  {b  b'),  cette  plaque  devenait  alors  irrégulière- 
ment quadrangulaire. 

La  figure  4  montre  une  disposition  plus  singulière  encore 
dans  les  mêmes  portions  du  foie.  Elle  représente  une  plaque 
de  sclérose  contenant  trois  canalicules  biliaires  presque 
d'égal  calibre,  à  peu  près  à  l'exclusion  de  tout  autre  élé- 
ment. C'estàpeines'il  ya  des  traces  de  vaisseaux  sanguins. 

S' agit-il  dans  ce  cas  de  la  réunion,  dans  une  gaine  fibreuse 
commune,  de  trois  canalicules  d'abord  isolés  comme  dans 
la  figure  S,  avec  les  vaisseaux  propres  à  chacun  d'eux  ? 

Ou  bien  n'est-ce  lÂ  que  la  coupe  d'une  fente  vasculaire, 
dans  kquelle  les  vaisseaux  sanguins  ont  disparu  par  atro- 
phie ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  structure  de  tous  tes  conduits  biliaires 
est  fort  simple,  qu'on  les  prenne  isolés  ou  dans  les  espaces 
vasculaires-Ilscomprennent  une  paroi  très  dense  composée  de 
tissu  coDJonctif  entremêlé  de  fibres  élastiques;  cette  tunique 
devient  moins  fibreuse  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  sur- 
lace interne  de  la  paroi.  L'iniérieur  est  tapissé  d'une  seule 
rangée  de  belles  cellules  cylindriques.  Sur  aucun  point  de 
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ces  petits  caualicules,  nous  a'avoos  pu  Hiettre  eu  évideoca 
l'exifitence  de  fibres  musculaires  lisses. 

Quant  au  tissu  propre  du  foie,  qui  forme,  pour  ainsi  dire, 
l'élément  accessoire,  la  trame  qui  réunit  tous  les  tractus 
fibreux,  ce  tissu  semble  à  peine  altéré.  Les  lobules  sont  dé- 
formés, mais  parfaitement  disUnots.  Il  est  bien  remarquable 
de  voir  que  tout  le  processus  d'byperplasie  se  passe  dans  les 
grands  espaces  du  foie,  tandis^que  beaucoup  des  petits  espaces 
angulaires  qui  limitent  les  lobules  sont  à  peine  indiqués  çàet 
là,  par  une  teinte  rosée  qui  trahit  un  peu  de  tissu  conjonctif . 
Les  veines  centrales  sont  légèrement  épaissies  ;  les  traînées 
de  cellules  hépatiques  sont  la  plupart  très  régulières  ;  les  cel- 
lules hépatiques  elles-mâmes  présentent  une  altération  à  pes 
près  générale  dans  ce  qui  reste  de  ta  glande,  c'est  la  dégé- 
nérescence graissquse  ;  beaucoup  d'ailleurs,  surtout  au  voi- 
sinage de  la  veine  intra-Jobulaire,  sont  inâltrées  de  pigment 
biliaire.  On  trouve  quelques  r^ons  où  cette  pigmentation 
existe  seule. 

'  Des  coupes  ont  été  imites  sur  divers  points  de  la  paroi  des 
poches  centrales  du  foie.  Nous  avons  dégà  dit  qu'à  l'œil  no 
l'on  voyait  les  couches  musculaires  sur  les  plus  gros  canaux 
biliaires  dilatés.  Ces  faisceaux  ont  pu  être  suivis  avec  le  mi- 
QXMCOpe  sur  tous  les  diverticules  biliaires  ;  mais  dès  que  l'on 
pénétre  dans  le  tissu  du  foie  proprement  dit,  ces  couches 
musculaires  disparaissent.  Il  nous  parait  difâcile  de  comparer 
l'étendue  du  domaine  de  ces  fibres  musculaires,  dans  l'état 
pathologique  qui  nous  occupe,  aux  limites  qui  Ismr  sont  assi- 
gnées par  l'anatomie  normale,  car  nous  manquons  dee  points 
de  repère  nécessaires  pour  affirmer  à  quel  calibre  d'un  oana- 
licule  ntmnal  correspondent  nos  canaUcules  si  hypralrophiés 
dans  tous  leurs  éléments. 

La  figure  B  représente  l'une  des  coupes  pratiquées  dans 
les  parties  du  foie  où  la  substance  hépatique  est  altérée  d'une 
façon  plus  conaidérable. 

Ici  le  tissu  glandulaire  est  enc(H«  plus  accessoire.  Las 
tridnées  conjonctives  sont  disposées  ea  longs  boyaux  ok»t 
l'image  wie  suivant  la  direction  des  coupes. 

Dans  les  plaques  fibreuses  qui  en  résoïteot  sur  la  figure, 
on  voit  que  les  canalieales  biliaires  l'en^urtent  lur  tout  le- 
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reste.  C'est  à  peine  si  l'on  tnwve  (â  et  là  une  artériole  de 
petit  Tolnme,  et  il  eat  plos  rare  encore  de  roicontrer  une 
section  bien  nette  de  veine  porte,  si  petite  qu'elle  soit,  au 
milieu  des  plaques  fibreuses,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  de 
place  que  pour  les  canaux  biliaires  et  leurs  dépeadancea. 

Ceax-cî  offrent  des  dispositions  rnoarquablea.  Dans  cha- 
que espace  ooqjonctif,  on  voit  une  cavité  principale,  irrégu- 
liére,  plus  ou  moins  étoilée,  et  dans  son  voisinage  des  caoa- 
lîeiiles  accessoires, sinueux,  présentant  souvent  sur  leur  trajet 
des  culs-de-sac  latéraux.  On  peut  s'assurer,  sur  les  coupes 
on  peu  épatsses,  que  les  traînées  épithéliales  viennenl  s'ou- 
vrir, après  un  trajet  variable,  -dans  la  oavitâ  principale  ci- 
ctoesos  décrite. 

Par  exemple  le  «ondnit  (Zf)  qui,  interrompu  en  plusieurs 
points  par  la  ooape,  va  se  perdre  sans  aucun  douta  dans  le 
auutl(c). 

Le  canal  dont  la  coupe  est  représentée  en  (fi)  o^e  une 
disposition  rappelant  celle  de  la  figure  7.  Sur  son  pourtour, 
on  voit  des  culs-de^sac  tapissés  d'épithéliam,plus  ou  moins 
allongés,  BÎmples  ou  ramifiée  (D  D)  qui  s'abouchent  dans 
les  dépressions  qui  occupent  la  paroi  de  ce  canal.  Il  est 
facile  de  reconstituer  par  la  pensée  le  tissu  du  foie  qui  a 
fourni  ces  coupes.  On  peut  le  comparer  â  une  trame,  à  un  ré- 
seau formé  par  des  lames  fibreuses  ayant  à  leur  centre  un 
eaBalioule  bûiaire  avec  sas  d^endaaces.  Le  volume  de  ces 
trames  dépend  du  calibre  des  canaux  qu'elles  contiennent  ; 
quant  à  lit  masse  des  cellules  hépatiques,  elle  remplit  les 
vides  circonscrits  par  ces  b-avées,  eooune  les  cellules  cancé- 
reuses comUenl  les  alvéoles  du  earcinome.  Les  figures  don- 
nées par  les  conpes  préaanteroiU  <k)nc  les  aspects  les  plus 
fariables,  suivant  la  direolàon  même  de  ces  coupes  ;  et  lel 
eanalicale  qui  eomme  <K')  se  présenlâra  entouré  d'un  anneau 
fibreux  ciicultire,  donoEnùt  me  image  ooaune  (h')  s'il  était 
ooopé  dans  un  sens  opposé. 

Certaines  parties  du  foie  offrent,  -oomme  nous  l'avons  dii, 
une  apparence  ainotiiiiKnt  fibreuse  â  l'œil  nu.  La  figure  6 
donne  une  idée  des  .ooopes  pratiquées  dans  un  tel  tissu. 
C'est  le  degré  d'altération  le  plus  avancé.  On  croirait  avoir 
aflaire  à  une  véritable  tumeur,  dont  l'élément  caractéris- 
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tique  serait  le  tube  épithélial,  et  dont  l'élément  accessoire 
serait  un  stroma  conjonctif,  entrecoupé  de  quelques  la- 
melles de  cellules  hépatiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  devenus  très  rares,  et  l'on  ne 
reconaait  plus  rien  de  la  structure  lobulaire  du  foie  sormal. 

Quant  aux  amas  épithéliaux,  il  semble  que  sur  les  coupes 
de  cette  nature  ils  sont  constitués  par  de  véritables  tubes 
contournés  en  divers  sens,  repliés  sur  eux-mêmes,  de  manière 
à  former  de  longs  boyaux  dont  l'aspect  varie  naturellement 
suivant  les  hasards  de  la  coupe. 

11  y  a  là  évidemment  une  grande  différence  entre  les  amas 
tubulés  épithéliaux,  et  les  amas  glandulaires  que  nous  ont 
fournis  les  coupes  analogues  à  celle  qui  est  représentée 
figure  2.  Quand  on  cherche,  par  l'examen  attentif  de  nos 
différentes  préparations,  à  établir  l'origine  et  le  mode  d'évo- 
lution de  ces  longs  boyaux  de  tubes  épithéliaux,  on  arrive  à 
la  conclusion  suivante,  qui  laisse  d'ailleurs  à  désirer,  nous 
l'avouons  : 

Ces  amas  tubulés  peuvent  avoir  deux  origines  : 

i"  Ils  proviennent,  ^^t.élongatioa  et  pelotonnement,  des 
minces  canalicules  que  l'on  voit  en  nombre  variable  dans  les 
espaces  interlobulaires  du  foieal'état  normal. 
'  2°  Ils  proviennent,  également  par  élongationelpelolonne- 
ment,  des  culs-de-sac  hypertrophiés  des  glandes -normales 
des  canaux  biliaires.  En  se  reportant  à,  la  figure  3,  on  verra 
que  cette  hypothèse  est  très  admisible.  En  (C)  est  la  coupe 
d'un  canalicule  dans  lequel  vient  s'aboucher  un  tube  épitfaé- 
hal  {h')  qui,  par  son  irrégularité,  et  les  nombreux  culs-de-sac 
qu'il  porte,  par  sa  terminaison  brusque,  dilatée  et  bifurquée, 
représente  parfaitement  un  rameau  glandulaire.  Que  cette 
expansion  tabulée  s'allonge  encore  et  se  pelotonne  ;  que  ses 
cuïs-de-sac  latéraux,  que  ses  branches  de  bifurcation  subis- 
sent le  môme  travail,  et  le  résultat  sera  un  amas  de  tubes 
épithéUaux  contournés  à  la  façon  de  l'épididyme,  comme  ceux 
que  représente  la  figure  6. 

Entre  ces  t^eux  interprétations,  il  nous  paraît  bien  difficile 
de  choisir  l'une  tt  l'exclusion  de  l'autre. 
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I. —  Après  cette  description  des  lésioas  macroscopiques  et 
microscopiques  dont  l'intérêt,  nous  l'espérons,  compensera  la 
longueur,  il  nous  semble  utile  d'insister  sur  quelques-uns 
des  détails  donnés  par  l'autopsie,  pour  les  rapprocher  des 
faits  cliniques  qui  ont  marqué  l'histoire  de  notre  malade, 
après  quoi  nous  rechercherons  auprès  de  quel  groupe  des 
altérations  hépatiques  décrites  aujourd'hui  l'on  peut  ranger 
les  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe. 

Le  fait  le  plus  saisissant  dans  notre  observation  cli- 
nique est  assurément  la  persistance  des  coliques  hépatiques 
jusqu'à  la  mort,  coliques  dont  l'intensité  semblait  croître 
avec  leurs  répétitions  plus  fréquentes;  avec  cela,  un  ictère  in- 
termittent, apparaissant  avec  les  accès  douloureux,  dispa- 
nûssant  dans  leur  intervalle  ;  et  nous  insisterons  spéciale- 
ment sur  ce  point  que  ce  symptôme  n'a  jamais  manqué 
d'accompagner  les  attaques,  qu'elles  fussent  faibles  ou  fortes. 
C'est  là  une  circonstance  de  grande  valeur,  car  l'autopsie 
Dous  en  donne  la  raison  d'une  façon  évidente. 

En  effet,  dans  les  cas  de  rétention  biliaire  d'origine  cal- 
coleuse,  la  dilatation  des  conduits  est,  d'une  fa^^on  générale, 
accompagnée  de  celle  de  la  vésicule  bihaire,  ei  l'on  peut 
même  ajouter  que,  si  la  dilatation  est  partielle,  c'est  la  vési- 
cule qui  presque  toujours  en  fait  les  frais,  parce  que  les  calculs 
partis  de  sa  cavité  s'enclavent  dans  le  canal  cystique  et  l'ob- 
turent. De  même,  c'est  ud  fait  clinique  bien  établi,  que  nom- 
bre d'accès  de  coliques  hépatiques  suivent  leur  marche  sans 
ictère  concomitant,  et  cela  est  en  rapport  avec  cette  situation 
même  des  calculs  dans  la  vésicule,  puisque,  à  priori  du 
moins,  l'ictère  ne  doit  paraître  que  lorsque  les  canaux  d'ex- 
crétion de  la  bile  sont  obturés  par  le  choléUlhe. 

Telle  est  donc  la  règle. 

Dans  notre  cas,  au  contraire,  nous  voyons  ceci  :  clinique- 
ment,  l'ictère  n'a  jamais  fait  défaut  dans  les  attaques  ;  et  à 
l'autopsie,  nous  trouvons  une  vésicule  biliaire  parfaitement 
intacte  ;  elle  a  son  volume  normal  ;  sa  muqueuse  est  saine, 
ses  parois  ne  sont  épaissies  que  par  l'adjonclion  extérieure  de 
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ces  trousseaux  ûbreux  qui  englobent  tout  le  foie  dans  une 
sorte  de  capsule.  Le  canal  cystique  n'offre  rien  de  spécial 
non  plus.  C'est  là  une  circonstance  tout  à  fait  rare,  et  l'on 
compte  les  observations  dans  lesquelles  elle  est  signalée.  En 
un  mot,  la  vésicule  semble  être  restée  ooaiplétemeDt  étran- 
gère à  ce  qui  se  passait  dans  les  canaux  hépatiqaes  et  le  àio~ 
lédoque. 

Ici,  nous  Sommes  en  présence  d'uaa  diffîculté.  Comment 
expliquer  cette  intégrité  de  l'organe  qui  joue  le  r^e  de  ré- 
servoir de  la  bile?  Si  nous  avions  trouvé  une  concrétion  bi~ 
liaire  obturant  l'embouchure  du  canal  cystique,  la  chose  se- 
rait des  plus  simples  ;  mais,  malheureusement  pour  cette 
explication,  la  concrétion  faisait  défaut  ;  faut-il  admettre  qu'à 
une  certaine  époque,  ou  mieux,  pendant  toute  la  durée  delà 
maladie,  ce  bouchon  «  existé,  et  que  dans  ia  dernière  attaque 
de  coliques,  il  a  été  arraché  par  la  tempête  (qu'on  nous  passe 
l'expression)  qui  agitait  violemment  le  contenu  de  la  poche 

.  biliaire  ?  Nous  avouons  que  cette  hypothèse  est  toute  gra- 
tuite, et  que  rien  ne  vient  la  confirmer  dans  l'examen  que 
nous  avons  fait  du  foie. 

Une  autre  explication  pourrait  êti-e  mise  en  avant,  et  c'est 
la  suivante  :  si  la  bile  qui,  trouvant  le  canal  cystique  libre, 
devait  reflueT  dans  la  vésicule,  n'est  pas  parvenue  à  la  di- 
later, comme  c'est  la  règle,  de  manière  à  former  la  tamew 
biliaire,  c'est  que  cette  poche,  emprisonnée  dans  la  ooque  fi- 
breuse adventice  dont  nous  avons  parlé,  opposait  par  ce  fait 
même  un  obstacle  considérable  à  ta  dilatation.  Tout  cela  est 
assurément  passible  d'objection».  Toutefois,  l'on  pourrait 
peut-être  faire  intervenir  en  seconde  ligne  la  circonstance 
anatomique  dont  il  s'agit,  de  la  façon  suivante.  Pendant  une 
période  de  la  maladie,  an  des  Calcula  contenus  dans  le  canal 
cholédoque  s'eat  \ogé  dans  l'oriâoe  du  conduit  cystique,  et  a 
intercepté  la  -communication  avec  la  vésicule  ;  pendant  la 
durée  de  cet  isolement  du  réservoir  de  la  bile,  la  péri-hépa- 
tite s'est  eflecluée,  et  a  tellement  englobé  ie  cholécj'ste  qu'il 

-est  devenu  inextensible  ;  et  si  vers  la  lin  de  ta  maladie,  le 
canal  cystique  -est  devetiu  Ubpft,  ia  vésicule  a  résisté  à  la 

-âilKtation  '. 

"    1  STM.  Bsrlh  elCeanîof  (afiicle  Voie»  biliaibbs)  du  ùtcl.  SbCj'c/opW/çi», 
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Quoi  qa'il  en  soit  de  rexplication,  H  ne  résulte  pasmoiTTS 
de  tout  cela  que  pcrap'Ie- cas  actuel",  leBCHlcnls  ont  pris  n«is- 
sance  non  pas  dans-  la  vésicule  dn  flel,  mois  bien  dans  les mn 
iKiTix  biliaires  emc -mêmes.  Nouff  n'en  voulons-  donner  pour 
preuve  qae  cetHe-  intéi^tsé  même  du  réservoir  de  la  bile  et  de 
son  conduit  excréteur,  et  la  présence  d'un  calcul  cylindrique 
moulé  exactement  dans  xm  conduit  biliaire  du  voluBie  d'une 
plume  de  corbeau  (page  41). 

Un  autre  argument  serait  encore  lir  présence  d'nn-  calcul 
gros  comme  une  belle  noisette'  dan?  le  canalt  e&olédoquG'.  Il 
n'est  guère  admissible  qu'une  pareille'  concrétion  ait  jamais 
pu  franchir  le  canal  cystique  sans  laisser  des-  traces  de  son 
passage.  Enfin,  si  les  concrétions  avaient  primitÏTenrent  ha- 
bité la  vésicute,  «^est  elle  qui,  d'abord,  aurait  snbi  l'hyper- 
trophie musculaire,  tandis  que;  au'  contruiire,  elle'  seute  est 
resiée  dans  son  état  physiologique-. 

II. — Nous  insistions  plus  haut  surlb  persrstance'  de  l'inten- 
sité  des  coliques  hépatiques  oheK  rrotr»  malade'.  S^na-vouloir 
revenir  sur  la  physàologiepatholOjfiqŒe'de  cet  acoidfent,  nons- 
mettrons  cependant  en  relief  queiques'  détails-  iitteresMintiB 
pour  notre  cas  particulier; 

Et  d'abord,  te  conservation  âa  caRbre,  mr  pen  plus  consi'- 
dérriile,  S  est  vrai,  que  normalement;  de  l'oriflce  duodénal 
du  canal  cholédoque  et  de  1h  partie  terminale  lie  ce  conduit; 
constitue,  dans-  l'espèce,  un  véritable^  rétrécissement  des  -voies 
biliaires,  si  l'on  considère  les  dimensions  énormes  des  canaux 
situés  ao-dessuB.  H  ne^  pouvait  Aima  passer  dïm»  l'in- 
testin que  de  ïa  boue  Biliaire,  dés  calculs  de  petit  volume; 
ou  des  débris  deealcirls,  que  nous  avtms  d'ailleurs-  trouvés 
en  grand  nombre;  ffottant  jusque dtms  les- anfractuosités  les 
pins  excentriques  du-  fore,  tandis  qnlî  y  avait  très  peu  de 
calculs  véritables;  et  encore,  parmi-  cerninri,  il  n'j  en  arait 
jJus  qu'un  seni  air  moment  de  notre  eram'en,  qui  ftlt  capabfe 
d'obturer  d'une  manière  erfftcace  la  partiie- terminait  du  canal 
cholédoque,  sans  même  s'y  engager,  maisen-vemnTt  simple- 
ment dans  rinfondibulum  au  fond  rfnquef  s'buvrailr  Forififee 
de  ce  conduit.  Cette  malaie,  évidemment,  broyait  ses  cmicré- 

rapporlent   une  observation  dans  laquelle  il  ]f  avait,  dllatalion  des  voies   tiir 
flaires,  avec  inlégriU  de  la  vésicule.  Haï  heure  il  semcnl,  les  délails  m'aïKjueat'. 
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lions  biliaires,  probablement  en  ce  dernier  point,  plutôt  que 
dans  le  reste  des  dilatations  intra-hépatiques,  bien  que  l'hy- 
pertrophie musculaire  de  ces  poches  multiples  pût  rendre  la 
chose  possible.  Les  calculs  ainsi  réduits  en  petits  débris, 
ce  que  rendait  facile  leur  peu  de  consistance,  franchissaient 
alors  le  cholédoque  avec  la  bile,  quand  un  cholélithe  plus  vo- 
lumineux ne  venait  pas  l'obturer  en  se  plaçant  au  fond  de 
l'infuiidibulum. 

Arrivés  à  ce  point  de  notre  exposé  des  faits,  nous  nous 
demandons  si  notre  malade  a  éprouvé  des  coliques  hépati- 
ques pour  la  niison  habituelle  ;  en  un  mot,  si  les  contractions 
des  voies  biliaires  avaient  pour  but  direct  la  progression  et 
l'expulsion  des  calculs  dans  l'intestin.  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  non,  et  nous  espérons  que  l'analyse  exacte  au  point 
de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cas  analogues  au 
nôtre  viendra  confirmer  ce  que  nous  allons  avancer.  Dans 
l'observation  clinique,  un  fait  nous  a  frappés  :  c'est  que  Ja- 
mais, pendant  les  accès  de  coliques  hépatiques  qu'a  endurés 
.  notre  malade,  l'on  n'a  pu  trouver  de  calcul  dans  les  selles, 
malgré  les  recherches  répétées  que  l'on  a  faites. 

Il  y  a  là  quelque  chose  d'insolite,  puisque  généralement, 
en  y  mettant  une  attention  suffisamment  persévérante,  l'on 
parvient  à  recueillir  le  corps  du  délit,  comme  on  l'appelle,  & 
l'issue  des  accès  douloureux.  La  raison  de  ce  fait  nous 
semble  résider  dans  les  quelques  considération^  qui  sui- 
vent. 

Étant  donné  l'état  des  voies  biliaires  tel  que  nous  l'a  mon- 
tré l'autopsie,  it  pouvait  s'engager  dans  la  terminaison  du 
cholédoque  de  petits  calculs,  ou  des  débris  de  calculs  qui, 
dans  un  foie  normal,  eussent  certainement  provoqué  des  con- 
tractions douloureuses  des  parois  de  ce  conduit,  d'où  la  co- 
lique hépatique,  en  tout  semblable  à  celle  que  produit  la  pro- 
gression d'un  cholélithe  de  la  vésicule  à  travers  le  canal 
cystique.  Ici,  au  contraire,  lepeu  qui  reste  du  cholédoque 
est  lui-même  dilaté  par  rapport  à  l'état  normal,  bien  qu'il 
soit  de  calibre  très  minime  en  comparaison  de  la  dilatation 
située  au-dessus.  11  en  résulte  que  les  concrétions  pouvaient 
franchir  le  détroit  sans  amener  de  réaction  de  la  part  de  ses 
parois.  Et,  probablement,  cela  avait  lieu  pendant  les  périodes 
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de  calme  qui  séparaient  les  attaques  de  coliques,  c'est-à-dire 
que  pour  trouver  des  calculs  dans  les  selles  de  la  malade,  il 
aurait  fallu  les  y  chercher  entre  les  attaques  elles-mêmes. 
Peudant  ces  phases  d'accalmie,  cette  femme  évacuait  donc  la 
bile  dans  l'intestin,  comme  à  l'état  normal,  et  les  petites  con< 
prêtions  s'éliminaient  ou  non  avec  elle. 

Supposons  maintenant  qu'un  calcul  volumineux  comme 
celui  qui  existait  encore  à  l'autopsie,  se  soit  présenté  au  fond 
de  l'infundibulum  ;  le  premier  fait  qui  en  résultait,  c'était 
l'occlusion  de  l'orifice  du  cholédoque  ;  le  deuxième,  c'était  la 
rétention  biliaire  -,  le  fait  final,  c'était  la  réaction  de  la  poche 
contractile  aar  la  bile  accumulée  derrière  le  calcul;  de  là 
la  colique  hépatique,  et  celle-ci  ne  cessait  que  lorsque  le  cal- 
cul était  broyé  contre  l'orifice  de  sortie,  ou  lorsqu'il  était  jeté 
de  côté  par  les  contractions  musculaires.  Et  nous  voyons  une 
confirmation  de  ce  fait  dans  la  présence  de  cette  sorte  d'an- 
neau composé  de  fibres  lisses,  si  développé  autour  de  l'in- 
fundibulum. Quand  im  de  ces  deux  résultats  était  obtenu,  la 
colique  était  terminée,  puisque  sa  cause,  à  savoir  la  réten- 
tion biliaire,  était  levée,  et  tout  rentrait  dans  l'ordre,  c'est- 
à-dire  que  la  malade  évacuait  sa  bile  dans  l'intestin,  et  cela 
jtuqu'à  ce  qu'un  nouveau  calcul  volumineux  vînt  se  présenter 
dans  les  mômes  circonstances  au  fond  de  l'infundibulum. 

Telle  est  l'idée  que  nous  nous  faisons  de  la  pathogénie  des 
coliques  hépatiques  dans  ce  cas  particulier,  pathogénie  bien 
différente,  comme  on  voit,  de  celle  qui  est  admise  générale- 
ment, savoir,  la  contraction  douloureuse  des  parois  d'un  con- 
duit biliaire  non  dilaté  sur  un  calcul,  et  la  contusion  de  ces 
parois  par  les  saillies  des  concrétions. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  nous  croire  plus  absolus  dans 
notre  opinion  que  nous  ne  le  sommes  réellement.  Si  nous 
croyons  que  telle  a  été  la  physiologie  pathologique  de  la  co- 
lique chez  notre  malade,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ses 
accès,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  d'admettre  qu'elle  a 
pu  avoir  quelques  attaques  produites  par  le  mécanisme  ordi- 
naire, c'est-à-dire  le  passage  d'un  calcul  rugueux,  ou  d'un 
débris  de  calcul  assez  volumineux  dans  le  peu  qui  restait  du 
diolédoque.  Peut-éire  foudrait-il  voir  dans  le  fait  de  cette  mi- 
gration des  calculs,  l'explicalion  de  ce  que  la  malade  appe- 
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tait  edB  pistas  attaquefl.  U^efil  vrai  qu'ion  founrait  aussi  bien 
les  compiieadi>B,  au  idùaut  que  la  terminusoa  rtipide  ^e  oes 
pelitsaàoèBcétaitdueauiproBtpt  dépilacûment  du  gros  calcul 
appliquécBor  Je  foudl  de  l'ànfundibukim. 

Jieete  à  signaler  :deuK  {thénomèoes  cliniquies  de  niônie 
ordre,  savoir:  l'hypertrophie  ^orme  de  la  .raie,  et  la  gaslro- 
eolérorrhagie  tenuînaJA.  Sans  aucun  ideute  ces  deux  mani- 
festatione  oui  une  ori^ne  jnécaniqofi,  et  ie  irétrécisBemeat 
si  {eoQsidérable  .du  champ  iciroolaire  delà  -vûine  porte  iotra- 
hépatiqae,  leu  reod  BufQsammeal  oompte.  JI  u'en  rest  pas 
OUDDS  singulier  de  'voir  .l'hémoi^agie  survenir  ai  lardive- 
ment  et  a'vec  une  îteUe  .aboiuianoe,  .saos  qu'une  recherohe 
attentive  ait  ipu  ^iae  Couver  d'érosiiui  d'aucun  gros  vai»- 
seaa. 

Ajoutons  que  J'ifaypEirtmphie  .splêiùqiie,  depuis  longtemps 
reocnnue  pendant  la  via,  n'était  pas  «de  mature  .à  simplifier  le 
diagnostic,  piii6qHD.c'«Btià  une  lésion -qui  ji' est  pas  rare  dans 
kicirrhoBeih7pra'b?opb(iqt]&. 

III. — AufKimt  de  vue,anatomo-palbologiqiieptu%lefait^ 
BOUS  occi^  n'est  pas  moins ioténessant,  car  il  nous  monbie 
au  plus  itaut  degré  ies  lésions  produies  daos  le  foie  par  la. 
rétention  iôliaixe. 'Certes,  ies  oas  de  loette  oalégorie  ne  sont 
pas  des  raretés  dans  .la  science,  mais  cm  ne  trouve  pas  f  r^ 
(|QenBnent  des  dilatations  MLiaines  poussées  à  ceUe  limite, 
aise  une ielJe  atrophie  du  tiesuhépaliqQe,«taous.ne  croyons 
t*aB'qaei!£xiamen  nliBPOBCOfiâquecarapietiKil'étéfait  souvenL 
EIndeàors  de  la.  périangtociKtliLte  chriiaùifue.,  que  tous  les  Au- 
teurs décriveut,  lions  mettrons  <ea  reHei  partout  un  fait  qui, 
à  notre  connaissance,  n'a.  rpae  enonre  été  sigoalÂ,  et  que  ne- 
tis  sbsemation  idénumtre  de  la  façon  la  plus  éwîdenle,  nous 
vMdons  "parier  ide  U  pailicipation  des  glandes  des  conduits 
biliaires  de  LuschluL,  «u  processus  d'à^pentrophie  et  de  dilft- 
liAion^éaérale  des  voies  d'excrétion  .de  in  i)ile.  Car  il  n'est 
paS'douteax,  d'après  nos  préparations  nwcroscoiàqaes,  «pis 
oes  petits  «iganesjie.BOiant  le  point  de  déparidesproductioiu 
glanduliformes  iiont  sont  parsemées  ies  bandes  de.scléroM 
qui  aillosoent  .le  tissa  hépaliqua.  A  l'âat  norraal,  sar  les 
OMtpes  du  foie  de  TJunuiBe,  os  ne  tnmve  guèrn  que  par  faft- 
Mnd  des  olricules  'glandulaires  aaioexées  aux  cowiuits  iù~ 
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liaires,  et  presque  (oujouve  inoluBee  dans  la  paroi  mëmo  de 
ces  conduits.  Sur  bm  ooupes,  au  eontraire,  ces  glandes  aoal 
répandues  dïuifi  les  bsodes  fibreuses,  mâma  À  des  distances 
r^tivement  oottsidér^les  de  la  tunique  «Kieme  de  ces  oft- 
aaox,  et  ie  volume  de  ces  glandas  est  vraiment  énorme.  Dans 
aaoon  des  onls-de-soo  cependant,  dans  aucun  des  conduits 
excréteurs  nous  n'avons  observé  de  concrétions  biliaires 
cemme  on  90  trouve  aases  {réqucamoeot,  dans  certaines  Ims 
mes  de  cirrhose  obturant  la  coupe  des  canalicules  One  coupés 
ao  travers  *. 

Nous  avons  déjà  émis  cette  hypothèse  que  le  plus  grand 
Dombre  des  &os  casalicules  tortueux  et  repliés  sur  eux- 
mêioes,  qui  formeat  les  amas  épithéliaux  analogues  à  ceux  de 
Is  figure  6,  poarraient  n'être  que  des  euls-de-Mc  glandu- 
laires allongés  outre  meaure.  Mais  ne  pourrait-on  pas  ad- 
mettre aussi  un  antre  mode  defomation  de  ce  réseau  si  riche 
qni  siUonaeles  bandes  fibreuses  du  foie?  On  a  admis  dans 
la  cirrhoee  bypertrophique  et  dans  les  expériences  de  liga- 
ttire  du  cholédoque  chez  les  animaux,  le  processus  du  bour- 
geonaerneiit  latéral  des  canalicules  ncvmaux  des  espaces  et 
des  fissures  inter-lobukdres.  11  ne  nous  réftugne  nullement 
d'accepter  cette  opinion,  qui  peut  expliquer  tout  aussi  bien 
que  la  précédente  les  dispositions  analogues  à  celles  de  la 
Qgureâ. 

Quant  à  la  transformation  des  canalicules  primitifs  intra- 
lobulaires,  en  canalicules  plus  volumineux  par  modification 
de  leur  épitbélium  et  de  leur  calibre,  mise  en  avant  pour. 
expliquer  le  Inxe  de  ceQalisation  dans  les  cirrhoses  biliaires, 
nous  pensons  qu'elle  n'a  rien  à  faire  dans  le  cas  qui  nous  oc* 

'  Noua  pMMnt  qoe  ceUa  ■ii^enlttiao  de  vobnw  de*  flan*»»  biliaires  ast 
d'origine  louto  lOCcaDique,  et  que  c«  fait  n'a  aucune  valeur,  ni  pour  ni  coatr« 
la  lh6orio  émise  autrefais  par  M.  Robin,  à  savoir  que  ces  glandes  auraient 
poar  (boeUoQ  d«  séeritor  h  blla.  91  ailes  sooi  bjperlro^téea  daoa  le  foie,  e« 
n'ut  pas  par  exagératiaadeafmçlMn*,  mémeen  oeLtBOcneid^Dltpieeomna 
glandes  nuiqueuses,  mais  bien  par  dilatation  excaotrique.  La  bile,  pendant 
qu  un  calcul  obturait  l'embouchure  h&patiqua  du  chcilédoque,  s'accumulait  dans 
Il  poohi  centrale  du  foie.  A  maura  que  celle  oavUé  ■•  rempHesail,  l'enve- 
loppe musculaire  se  conlractait  énorgiquemeni,  et  forgsit  1«  Uqwda  à  trouver 
une  issue  quelque  part,  tant  que  l'obstacle  à  son  écoulemeut  n'Était  pas  broya 
eu  jelft  de  calé.  Il  est  tout  naturel  de  penser  que  sous  une  telle  pression,  les 
glandes  biliaires  se  sddI  laJMi  dUlbV, 
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cupe  ;  car  les  lésions  du  foie  que  nous  décrivons  n'ont  rien 
de  commun  avec  la  cirrhose  hypertrophique,  ni  avec  les  lé- 
sions de  la  ligature  du  cholédoque.  En  effet,  dans  les  derniers 
cas,  de  même  que  dans  l'obstiniction  du  cholédoque  chez 
l'homme,  survenant  brusquement  d'une  manière  définitive, 
et  amenant  rapidement  la  mort,  dans  ces  cas,  disons-nous, 
le  processus  est  d  peu  près  semblable.  C'est  un  travail  de 
néoformation  conjonctive  débutant  par  les  espaces  interlobu- 
laires,  c'est-à-dire  autour  des  canalicules  biliaires  les  plus 
fins  ;  la  lésion  est  diffuse,  les  traînées  conjonctives  qui  entou- 
rent les  canalicutess'enfoncent  jusque  dans  le  lobule  primitif 
et  le  dissocient  d'une  façon  très  irrégulière.  Dans  notre  fait, 
au  contraire,  et  dans  ceux  qui  rentrent  dans  sa  catégorie,  la 
lésion  part  primitivement  des  gros  canaux  du  hile,  comme  l'a 
bien  indiqué  M.  le  professeur  Charcot^;  processus  absolu- 
ment lent,  quoique  entretenu  par  des  poussées  aiguës,  et 
comparable  à  celui  qui  amène  l'hydronéphrose  dans  les  cas 
d'obstacle  au  cours  de  l'urine  ;  le  tissu  du  foie  arrive  à  ce 
degré  d'atrophie,  qu'il  ne  forme  plus  qu'une  coque  autour  des 
gros  canaux  dilatés.  De  plus,  tous  les  canalicules  si  déve- 
loppés, si  tortueux,  sont,  les  plus  fins  comme  les  plus  gros, 
tapissés  à  l'intérieur,  par  une  seule  couche  de  cellules  épithé- 
liales  cylindriques  ou  cubiques,  tandis  que  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  les  canalicules  sont  fréquemment  remplis  et 
obstrués  par  des  amas  épithéliaux  en  prolifération.  Que  l'on 
remarque  encore  la  délimitation  si  nette  des  plaques  de  sclé- 
rose, et  l'intégrité  relative  de  l'élément  lobulaire  du  foie,  at- 
teint seulement  dans  sa  forme  par  la  compression  qu'il  subit; 
il  n'y  a  aucune  trace  d'envahissement  de  la  substance  du  lo- 
bule par  les  produits  coiijonctifs  ;  c'est  à  peine  si  les  espaces 
interlobulaires  primitifs  sont  atteints,  à  tel  point  que  nombre 
des  régions  du  foie,  prises  entre  les  fissures  sclérosées,  pré- 
sentent des  séries  de  lobules  d'apparence  normale,  et  cela  au 
contact  même  des  lésions  les  plus  avancées. 

En  tenant  compte  du  parallèle  précédent,  on  admettra  sans 
peine  que  les  deux  espèces  de  lésions  hépatiques  ont  bien 
peu  de  caractères  communs. 

t  Charcol,  Leçoas  aar  J«s  maladies  du  foi«,  1876. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  VI  «t  VII. 

-  Fois  ouTert  psr  st  face  supcrieure. 

L.  D.  Lobe  droit. 

L.  G.  Lobe  gauche. 

F.  Tiesu  hépatique. 

V.  Saillie  de  la  Téelcule  coupée  eo  deax. 

I.  Duodéaum. 

S.  Stylet  passé  dsns  le  cholédoque. 

A,  A.    Artères  de  l'espace  sclérosé. 
V.  Veine  priucipirïe. 

b.  jy.     Canaux  biliaires. 

B.  Cenal  biliaire  isolé. 
g,  g.      Amas  glandulirormes. 

A.  Tissu  hépatique. 

s.  Arlériole  des  espaces. 

B.  Section  d'un  caDaliculs  biliairs. 

K.  K'.  Section   de   caDalicules   plus    petits    ayant    gardé    leur 

épithéliuiD. 
D.  D'.   Culs-de-sac    tapissés    d'épithéliums   s'ouvraot  dans  le 

canal  B. 
b.  bf,      Canallcules  très  déliés  allant  se  jeler  dans  G  et  K. 


(Les  autres  Bgures  sont  axpliquéM  dans  h  texte.) 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  ASSIOlffiS  M  FOIE, 

par  A.  JOUBNIAC,  liçeocii  h9  scùoces. 


Travail  fait  au  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculli  do  mcdccioe  de  Lille. 


Les  autopsies  pratiquées  â  rhôpîtal  Saint-Sauveur,  à  Lille, 
pendant  les  années  1817  et  1878,  nous  ayant  présenté  un 
nombre  assez  considérable  de  lésione  hépatiques,  nous  avons 
été  naturellement  amené  à  porter  spécialement  notre  atten- 
tion sur  plusieurs  jKÙnts  de  i'anatomie  pathologique  du  foie. 

Nous  avons  été,  du  reste,  encouragé  dans  cette  voie  par 
M.  le  professeur  Coyne,  qui  voulut  bien  nous  aider  de  ses 
conseils  et  de  son  expérience  sans  lesquels  nos  recherches 
eussent  été  extrêmement  difficiles,  sinon  impossibles.  Nous 
le  prions  de  Tonloîr  bien  accepter  Ici  nos  pkis  sincères  remer- 
ciements. 

C'est  également  à  l'instigation  de  M.  Coyne  que  noua  pu- 
blions le  résultat  de  nos  recherches  sur  l'anatomie  patholo- 
gique du  foie  déjà  si  bien  étudiée  et  où  il  reste  cependant 
beaucoup  de  questions  secondaires  à  résoudre.  Nous  débute- 
rons par  l'étude  des  lésions  vascutaires,  parmi  lesquelles  nous 
nous  restreindrons  aujourd'hui  à  l'angiome  caverneux  hépa- 
tique. 

Le  foie,  on  le  sait,  est  un  des  organes  les  plus  vasculaires 
de  l'économie;  aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  chez  lui  les  lé- 
sions vasculaires  sanguines  soient  communes.  Parmi  ces 
lésions,  les  unes  sont  localisées,  nodulaires,  se  développant 
en  îlots  séparés  par  de  vastes  territoires  de  tissu  sain,  sans 
cause  bien  connue,  ce  sont  les  tumeurs  angiomateuses  plus 
■commîmes  dans  le  foie'  que  partout  ailleiu^. 
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A  côté  de  ces  lésions  localisées  il  s'en  trouve  d'autres,  à 
extension  plus  oonmdérahle,  généralisées,  intéressant  toutes 
les  parties  similaires  de  l'appareil  circulatoire  sanguindu  foie. 
C'est  en  premier  lieu  la  «angestion  par  gâne  orculatoire  ou 
de  cause  mécanique.  Si  cette  congestion  est  continua,  persis- 
tante, ce  qiâ  anrive,  par  exemple,  dans  la  plupart  des  mala- 
dies cardiaques,  elle  amène  des  lésions  vasculaires  k  marche 
progressive  et  nous  arrivons  à  i'état  anatomique  qui  caracté- 
isQ  le  foie  -cardiaque  et  qoi  amène  sans  traosiXion  ^brosque  À 
ce  qu'on  •design  par  le  nom  d'atraphie  Touge  du  ioie. 

Nous  laissons  de  oôté,  pour  le  jnomextt,  cette:9ecoade  forme 
de  lésions  du  système  cirudatoire,  bien  qu'il  eut  été  iatéres- 
sant  de  rapprocha- oertains  stades  de  son  moded' évolution  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  angiomes  cavraneux  à  extension 
rapide;  nous  ferons  oetteoomparaison  plus  tard. 

HistorJqve. —  Qudipies  mots  d'historique  snr  les  angicHnes 
cnernsax  es  général -sont  nécessaires,  et  aoos  ne  sorliroBs 
pas  beaucoup  de  la  question,  puisque  l'angifane  du  foie  est 
certainement  celui  qui  a  été  vu  Je  plus  souvent,  mais  qxà  a 
pelé  également  aii2  opinions  les  plus  divergentes.  Cetteélude 
rétrospective  nous  ioumirt  quelques  notions  utiles  à  notre 
descripticHi.  Si  l'angiome  du  foio  nous  offre  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  purement  sciœitiliqDe  len  nous  fai- 
sntsBvre  très  àciiement  le  mode  de  geuése  de  cette  va- 
riété de  tumeur  et  tons  les  termes  de  son  évolution,  il  n'est 
pour  le  chiroi^ieB  que  d'un  intérêt  tout  à  fait  secondaire, 
apnésence  lie  déteÈminant  JUicun  Iroubb  foacli<iiinel  et  ne 
^ceœilaiit  jamais  rintervention  de  J'arl. 

Q  n'en  -estpas  de  même  des  angiomes  sans^cdlaMés  on  nocvi 
i^ae  Je  xhirnrgiien  est  assez  fréquemment  ap^lé  à  opérer  et 
'fâ,  par  Icrur  position  même,  peimantiioiis  donner  ponr  l'étui 
(Jinique  des  renseignements  que  ne  bous  donne  jaœfds  Van- 
gasne  héptttifue. 

Nous  ne  ferons  i^ub  citer  en  passiot  ies  jiodis  de  Roki- 
tansky,  Busch,  pour  qui  l'angiome  n'a  aucun  rapport  avec 
les  vaisseaux.  Arrivons  de  suite  aux  auteurs  qui,  professant 
nue  opinion  plus  rationnelle  et  d'accord  avec  les  faiTs  actuel- 
lement  connus,  ont  considéré' celte  .tiuueur  comaie  résuliant 


itizec  .y  Google 


d'une  lésion  vasculaire.  Les  chirurgiens  français  '  ont  été 
fort  loin  dans  cette  voie  et  se  sont  attachés  à  rechercher 
l'origine  arlérielle,  veineuse  ou  capillaire  de  la  tumeur  an- 
gîomateuse,  d'oii  la  division  longtemps  admise  en  France 
d'angiomes  artériels,  veineux  et  capillaires. 

Virchow*  ne  semble  point  partisan  de  cette  division,  qui 
lui  paraît  peu  naturelle,  et  en  présente  une  autre  basée  sur 
l'analoraie  môme  des  angiomes.  Il  les  divise  en  angiome 
simple  ou  léléangieciasie,  dans  lequel  les  vaisseaux  existent 
encore,  mais  très  dilatés,  leurs  parais  présentant  une  modiQ- 
cation  très  grande  et  une  distension  considérable,  et  angiome 
caverneux,  où  le  sang  circule  dans  un  système  lacunaire 
analogue  au  système  caverneux  des  organes  érecliles.  Pour 
lui,  ces  deux  genres  peuvent,  suivant  les  cas,  passer  de  l'un 
à  l'autre,  l'angiome  caverneux  étant  le  terme  ultime  de  l'évo- 
lution vasculaire. 

Virchow  présente  en  outre  do  l'angiome  caverneux  lui- 
même  une  division  avantageuse  au  point  de  vue  clinique  et 
basée  sur  l'existence  de  deux  formes  de  cette  tumeur  :  la 
forme  enkystée  et  la  forme  diffuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différences  dont  nous  venons  de 
parler,  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  s'entendeot  par- 
faitement sur  la  grosse  enatomîe  des  tumeurs  caverneuses 
et  leurs  descriptions  se  rapprochent  beaucoup. 

Les  angiomes  sont  de  dimensions  variables,  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  rail  jusqu'au  volume  d'une  tête  de  fœtusà 
terme  ;  dans  le  foie,  leur  taille  dépasse  rarement  celle  d'une 
noisette.  Quand  on  les  incise  sur  le  vivant,  le  sang  jailht  en 
grande  quantité,  puis  la  tumeur  s'affaisse  et  laisse  apparaître 
un  tissu  à  mailles  blanchâtres  qui  présente  un  grand  nombre 
de  cavités  communiquant  les  unes  avec  les  autres  ;  ils  pré- 
sentent, en  somme,  une  structure  que  l'on  compare  volontiers 
à  celle  des  corps  caverneux  du  pénis. 

Quant  à  la  constitution  des  travées,  Jean  Muller  y  ren- 
contrait des  corpuscules  munis  de  prolongements  qui,  d'après 


t  Vidaî,  Traité  d«  pHhologie  exierae,  Paris,  18iG,  l.  II,  p.  lîS;  Traite  de 
pathologie  exUrne,  l.  I,  p.  3GT. 
«  Vifchow,  Pathologie  des  tumeum,  t.  IV,  p.  24. 
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Vîpchow,  seraient  des  cellules  épithéliales  aplaties,  souvent 
fusîformes,  â  grand  noyau  contenant  des  nucléoles,  qui  ta- 
pissent la  surface  des  travées  et  s'en  détachent  très  facile- 
ment. 

Virchow  assure  aussi  les  avoir  vues  lui-même  sur  des 
coupes  assez  épaisses  traitées  par  l'acide  acétique. 

Au-dessous  se  trouve  un  tissu  coimectif  compacte,  ondulé 
on  à  fibres  rigides,  à  éléments  celluleux  plus  ou  moins  rares. 
Virchow  dit  que  des  fibres  élastiques  peuvent  ou  non  s'y 
trouver,  suivant  les  cas.  Il  y  rencontre  un  autre  élément 
encore  moins  constant  :  la  fibre  musculaire  lisse. 

Wedl  '  et  Frerichs  '  ont-pu  découvrir  dans  ces  trabécules 
des  vasa-vasorum  ;  d'autres  y  ont  même  décrit  des  terminai- 
sons nerveuses;  enfin  on  peut  y  rencontrer  des  restes  du  tissu 
dans  lequel  s'est  développée  la  tumeur. 

Monod,  dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  mé- 
deciae  de  Paris  en  1873,  y  trouve  aussi  des  fibres  élastiques 
et  musculaires  lisses^  il  confirme  l'existence  de  l'épithélium 
fusiforme  de  Virchow. 

La  question  qui  fut  la  plus  discutée  est  surtout  celle  de  la 
nature  même  des  rapports  de  l'angiome  du  foie  avec  les 
différentes  parties  de  l'appareil  circulatoire  sanguin  de  cet 
oi^ne.  VirchoAv,  qui  l'a  surtout  étudiée  dans  le  foie,  a 
réussi  à  faire  quelques  injections  qui  ont  pénétré  dans  les 
veines:  il  a  pu  faire  l'expérience  contraire  et  injecter  la  tu- 
meur par  les  veines  ;  Corni!  a  récemment  répété  ces  expé- 
riences et  est  arrivé  à  un  résultat  identique.  Frerichs  est 
arrivé  à  injecter  les  tumeurs  par  l'artère  hépatique.  Ces  au- 
teurs expliquent  la  non-réussite  d'expériences  faites  par 
d'autres  expérimentateurs  par  la  facihté  de  formation  de 
caillots  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux.  Ces  faits  mi- 
litent déjà  en  faveur  de  la  nature  et  de  l'origine  vasculaire  de 
l'angiome. 
Rokitansky  ",  au  contraire,  compare  cette  tumeur  au  can- 

1  Wsdl,  Beitrâge  lar  Pathologie  der  Blutgefàsse,  Ablh.  III,  p.   SU  [Sep. 
AU  BBS  den  Silzunsgsber.  der  Wiener  Aktderoie,  v.  LUI). 
'  Frcricbs,  Klinik  der  Lieber  Krank.   Brsunschw,,  1861,  t.  Il,  p.  ïia. 
>RokiUnshy,  Lerbueh  der  patb.  Anal.,  WieD.187â,  l.  I.p.HOS. 
Rokilansk;,  Eotwiekeluog  der  Krebsgtriiate,p.  16. 
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cer;  pour  lui  chaqsa  espace  situé  entr»  les  travées  loi  appa- 
raît comme  nue  poche  sanguine  qui  n'a  pas  reçu  le  sang  qu'elle 
renferme  da  courant  circulatoire,  mais  dans  laquelle  il  » 
serait  produit,  comme  les  cellules  cancéreuses  dans  les  alvéoÎŒ 
cancéreux. 

Pour  lui,  la  commnmeatioQ  de  l'angiome  arec  le  systènu 
circulatoire  général  serait  secondaire;  elle  résulterait  de  ce 
que,  à  mesure  que  les  aréoles  se  dévelû^qient,  la  paroi  de 
quelque  Teîiie  contigaë  i  la  tumeur  s'use  en  certains  points 
et  finit  par  se  perforer  de  façon  à  établir  une  anastomose  di- 
recte entre  les  cavités  de  la  tumeur  et  la  lumière  du  vaisseau. 
II  s'appuyait,  pour  cela,  sur  la  coïncidence  fréquente  du  can- 
cer et  de  l'angicnne  do  foie.  Il  y  a  là  une  certaine  cause  d'et^ 
reur  due  â  ce  qu'il  a  pu  confondre  rangiome  avec  les  sarcomes 
et  cancers  léléangîeclasiques  du  foie. 

Pour  nous,  cette  coïncidence  est  assez  douteuse  ;  nous  pré- 
sentons ici  deux  cas  d'aiigiomehépatique,sanâ  ancone  lésitB 
cancéveuaes  et  de  plus  bon  nombre  de  cancers  du  foie  nous 
sont  passés  sous  les  yeux;  jamais  nous  n'y  avoua  vu  d'an- 
giome,  à  moins  que  Rokitansky  n'appelle  de  ce  nom  les  kystes 
sanguins  qu'on  trouve  assez  sonvent  dans  les  tumeurs  de  im- 
ture  cancémise,  mais  dont  le  mode  d'origine  est  tout  à  Cail 
différent. 

Busch  '  a  une  opinion  encore  plus  singulière  :  il  troure 
entre  certains  hygromas  congénitaux  et  les  hématocystes  des 
rapports  qui  le  conduisent  à  admettre  qu'au  début  de  ceux-eî 
il  se  forme  des  kystes  à  côté  des  vaisseaux,  et  que  par  oaare 
des  parais  de  ces  vaisseaux  il  y  a  hémorrhagîe  dans  rintéricur 
de  ces  kystes. 

Virehow  a  déjà  réfuté  ces  opinions  d'une  façon  péremp- 
toire  par  les  arguments  suivants  :  tout  d'rfKH-d,  dit-il,  tes 
globules  y  sont  comme  partout  ailleurs,  très-adolles  :  pas  de 
formes  jeunes,  pas  de  globules  en  voie  de  formation  ;  donc  il 
est  peu  probable  qu'ils  y  soient  néofermée.  On  trouve  dans 
ces  tumeurs  des  globules  blancs  qui  en  général  ne  se  pro- 
duisent que  dans  les  voies  lymphatiques,  ils  s'y  trouvent  dans 
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Ia8  mdmas  proportions  que  dans  le  sang  normal.  Jamais, 
comme  dans  les  endroits  où  stagne  le  sang,  il  n'y  a  de  pro- 
duits de  décomposition;  tout  y  est  parfaitement  normal.  Ja- 
mais l'anatomie  et  l'histogénie  n'ont  montré  rien  d'analogae 
8  une  tumeur  sanguine  se  développant  en  dehors  du  sj-stème 
circulatoire.  Enfin,  pMlout  où  ont  été  observés  les  angiomes, 
on  leur  reconnaît  des  rapports  inlintes  avec  les  vaisseaux. 
Celte  opinion  de  Rokitansky  semble  donc  beaucoup  ]:4ns 
inspirée  par  nn  esprit  de  doctrine  que  par  tine  étude  appro- 
fondie de  la  question  ;  elle  n'est  plus  soutenue  ni  soutenable 
aujourd'hui.  Si  les  considérations  émises  par  Yirchow  ne  pa- 
ndgaent  pas  pét-emptoires,  il  nous  semble  que  l'étude  des  par- 
ties périphériques  de  ces  tumeurs  où  dans  certains  cas  on  a 
pn  observer  leur  mode  de  développement,  et  d'autre  part 
l'observation  des  lacunes  vasculaires  que  l'on  remarque  dans 
!a  cirrhose  hépatique  nous  permettent  d'éliminer  complète- 
ment ces  opinions  et  démontrent  d'une  façon  qui  n'est  pas 
doutense  les  relations  qui  existent  entre  l'angiome  et  les 
vaisseaux  sanguins  préexistants. 

Abordons  maintenant  le  question  beaucoup  plus  délicate 
da  développement  des  angiomes  en  passant  de  suite  aux 
opinions  récentes. 

Virchow^  l'étudié  dans  le  foie;  il  y  voit  une  hépatite 
interstitielle  avec  production  de  tissu  conjonctif  très-abon- 
dante. C'est  dans  ce  tissu  nouveau  que  se  forment  de  nom- 
breux vaisseaux  où  pénètre  le  sang  des  anciens  vaisseaux. 
Ces  nouveaux  vaisseaux  deviennent  sinueux,  se  dilatent, 
leurs  parois  se  confondent  en  une  seule  qui  s'use  et  unit  par 
se  perforer,  d'où  les  lacunes  angiomaleuses.  Ces  nouveaux 
vaisseaux  sont,  d'après  lui,  indistinctement  veineux  ou  arté- 
TÎeîs*.  Le  fait  important  dans  cette  explication  est  le  dévelop- 
pement des  vaisseaux  nouveaux  dans  le  tissu  embryonnaire. 
Comment  se  forment  ces  vaisseaux?  comment  ee  mettent-ils 
en  communication  avec  les  vaisseaux  ^Dréexistauts?  Ce  sont 
deux  points  dignes  d'une  explication  précise  qui  ne  nous  est 
point  doniiée;  on  n'a  pas  non  plus  la  possibilité  de  recourir 
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à  des  figures  qui  font  absolument  défaut  aussi  bien  dans  son 
ouvrage  que  dans  les  mémoires  qu'il  cite  à  ce  propos. 

Toutefois,  si  l'explication  de  Virchow  laisse  à  désirer  au 
point  de  vue  de  la  précision,  elle  est  au  moins  facile  à  com- 
prendre, ce  qui  manque  absolument  à  la  théorie  proposée  par 
Rindileisch  '  dans  son  Tvaitû  d'analomie  pathologique.  Nous 
croyons  n'avoir  rien  de  mieux  à  faire  pour  conlirmer  celte 
assertion  que  de  citer  tout  au  long  le  passage  dans  lequel  cet 
auteur  parle  du  développement  de  l'angiorao  hépatique. 

Se  basant  sur  une  analogie  qu'il  imagine  entre  l'angiome 
et  le  fibrome,  sur  la  disposition  radiée  des  cloisons  dans  cer- 
tains angiomes,  il  voit  dans  le  développement  de  la  tumeur 
unehyperplasiedu  tissu  conjonctifinlerlobulaire  suivie  d'une 
métamorphose  caverneuse  ;  «  La  tumeur  se  rapproche  donc 
d'une  part  de  l'hépatite  interstitielle,  et  d'autre  part  des  for- 
mations Qbroîdes 11  esl  inutile  de  rapporter  les 

espaces  remplis  de  sang  aux  artères,  veines  et  capillaires 
préexistants  et  de  les  attribuer  à  une  dilatation  de  ces  vais- 
seaux. Le  parenchyme  hépatique,  avec  tous  ses  vaisseaux, 
est  comprimé  par  la  tumeur  qui  se  développe  dans  les  petits 
canaux  interlobulaires;  il  est  détruit  lobule  par  lobule,  très 
lentement,  sans  être  préalablement  tiraillé,  et  disparaît  com- 
plètement. En  même  temps  la  circulation  capillaire  est  anéan- 
tie, les  lumières  des  veines  sus-hépatiques  correspondantes 
s'effacent,  les  parois  veineuses  s'affaissent  pour  former  ces 
amas  compactes  de  substance  conjonctive  d'où  les  cloisons 
de  la  tumeur  semblent  s'irradier,  car  elles  se  développent  en 
convergeant  vers  ces  amas,  c'est-à-dire  vers  les  points  où  se 
trouvent  les  veines,  i 

Il  en  résulterait  donc,  d'après  Rindfleisch,  que  les  vais- 
seaux préexistants  du  tissu  hépatique  s'oblitéreraient  ou  don- 
neraient naissance  à  un  fibrome.  Mais  d'où  proviennent  les 
dilatations  vasculaires  que  l'on  y  trouve  plus  lard?  C'est 
l'explication  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  cet  auteur. 

En  1873  paraissait  le  travail  de  M.  Monod  sur  les  nœvi 
sous-cutanés  dans  lequel  il  ne  semble  pas  du  tout  de  l'avis 
de  Rindfleisch. 

<  RindDeiBch,  Traité  duattoais  pathologique,  traduction  n'ancaJse,  187i'i, 
p.  47». 
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Tout  en  ne  niant  pas  la  néoformation  vasculaire  de  Vir- 
chow,  il  tend  à  voir  simplement  au  début  une  prolifération 
embryonnaire  des  parties  circumvasculaires  suivie  d'une  di- 
latation de  ces  vaisseaux  qui  tinissent  par  s'accoler,  ayant 
ainsi  des  parois  communes  dont  l'usure  établit  des  communi- 
cations entre  les  différents  vaisseaux;  de  là  à  la  forme  lacu- 
naire de  l'angiome,  il  n'y  a  qu'un  pas. 

M.  Comil,  dans  une  note  sur  la  cirrhose  hypertrophique 
insérée  en  1874  dans  les  Archives  de  physiologie,  étudiant 
les  altératidns  vasculaires  dans  la  cirrhose,  y  observe  un  dé- 
veloppement embryonnaire  considérable  auquel  succède  une 
dilatation  énorme  des  vaisseaux,  veines  ou  capillaires,  ce  qui 
donne  à  beaucoup  d'endroits  de  la  préparation  l'aspect  d'une 
tmneur  caverneuse.  Il  est  tout  disposé  à  comparer  ce  pro- 
cessus à  ce  qui  arrive  dans  le  début  de  l'angiome,  et  se  range 
ainsi  à  l'avis  de  Monod. 

En  résumé,  deux  explications  sérieuses  se  trouvent  en  pré- 
sence. Y  a-t-il  néoformation  vasculaire,  comme  le  pense 
Virchowt  ou  bien  simple  dilatation  de  vaisseaux  préexis- 
tants consécutive  à  l'altération  des  parois  vasculaires,  ainsi 
que  tendent  à  le  croire  Monod  et  Cornil?  C'est  à  cette  seconde 
théorie  que  nous  adhérons,  espérant  que  la  description  de 
DOS  préparations  pourra  contribuer  à  en  prouver  l'exactitude. 

Angiome  n'  i.  —  Cet  angiome  est  relativement  volumi- 
neux; il  est  de  la  grosseur  d'une  noisette,  situé  à  la  péri- 
phérie dufoie.vers  le  bord  antérieur,  au  voisinage  delà  vési- 
cule biliaire.  Il  est  allongé,  de  forme  prismacique  triangulaire, 
attaché  par  l'une  de  ses  faces  au  reste  de  la  masse  hépatique. 
Contrairement  à  ce  qui  arrive  généralement  pour  les  an- 
giomes du  foie,  il  en  est  séparé  à  ce  niveau  par  un  léger  ré- 
trécissement; il  fait  saillie  à  la  surface  de  l'organe  et  y 
semble  lîxé  par  un  pédicule  Irès-Iarge.  11  est  recouvert  par 
la  capsule  de  Glisson;  sa  consistance  est  assez  grande,  com- 
parable en  tous  points  à  celle  des  corps  caverneux  du  pénis. 

A  la  coupe,  Û  est  d'un  rouge  violet  lie  de  vin;  le  sang  y 
est  coagulé  et  maintient  la  tumeur  dans  sa  forme  et  son  vo- 
lume normaux.  On  aperçoit  nettement  la  capsule  peri-hépa- 
tique  se  continuant  à  la  surface  externe  de  l'angiome,  et  on 
devine  déjà  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  foie  une  couche 
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r^tivement  épaisse  de  tissu  conjoitctif,  formé  là,  comme  dans 
lootes  les  tumeurs  possibles  du  foie,  par  une  hépatite  intw- 
stitidle  développée  par  irritation  du  voisinage.  Elle  fait  delà 
tumeur  un  ai^wnte  enkysté,  c'est-à-dire  nn  ei^ome  entouré 
de  tous  côtés  par  une  membrane  enveloppante,  de  nature 
conjonctive.  Le  reste  du  foie  a  toute  l'apparenoe  du  foie  mus- 
cade; les  vaisseaux,  fortement  dilatés,  ressortant  nettemeiU 
par  leur  couleur  rouge  sur  le  fond  jaune  brun  de  la  substance 
hépatique. 

Examen  hjstalogique.  —  Procédés  techniques.  —  Pris  sur 
le  cadavre,  c'est-à-dire  24  heures  environ  après  la  nort, 
les  angiomes  sont  traités  par  la  méthode  ordinaire  de  dur- 
cissement rapide  :  alcool  ordinaire  pendant  un  temps  va- 
riable, acide  picrique  48  heures,  gomme  et  alcool  absolu. 

Les  coupes  ont  été  ensuite  trtùtées  de  différentes  façons  : 
les  unes  colorées  au  picrocanninate,  d'antres  par  le  picrocar- 
minate  et  l'acide  acétique;  quelques-unes  en&n  sont  colorées 
à  l'éosine  et  montées  au  baume  de  Canada. 

Examen. — 1*  Faible  grossissement  (objectif  0,  oculaire  1  de 
Veriek,  Sff.  1).  A.  la  surCaoe  externe,  nous  voyons  nettement 
et  sans  transition  la  capsule  du  foie  entoorCT  la  tumeur  ;  fl 
est  bien  entendu  qu'elle  prend  part  à  l'étranglement  signalé 
{Sg.  1).  En  certains  ptnnts,  elle  est  fortement  épaissie  et 
semble  envoyer  quelques  tractus  conjonctifs  dans  la  masse 
caverneuse. 

Dés  le  premier  examen,  on  aperçoit  à  merveille  la  struc- 
ture de  !a  tumeur.  On  y  voit  de  nombrooses  travées  colorées 
par  le  picrocanninate  en  rose  vif  plus  ou  moins  foncé,  sui- 
vant les  endroits  et  la  condensation  du  tissu  qui  les  com- 
pose. 

Ces  travées  laissent  entre  elles  des  cavités  plus  ou  moins 
grandes  qui,  dans  les  «idroits  oâ  les  manipulations  ne  l'ont 
pas  enle^,  sont  remplies  d'une  substance  à  peine  colorée 
en  rose  d'un  vif  très-pâle  en  certains  endroits,  en  jaune  brun 
en  d'autres;  cela  suivant  l'épaisseur  de  la  coupe  ou  même 
le  tassement  de  cette  substance  qui  est  très  grand  à  la 
partie  p^iphériqne  de  la  tumeur.  Cette  substance,  nous  le 
savons,  est  formée  en  grande  partie  de  globules  sanguins 
n'ayant  pas  subi  l'action  colorante  du  picrocanninate.  Sur 
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las  oonpes  eoku^es  à  Téosine,  au  oontraire,  les  travées  sont 
teintées  ai  rouge  i^wraDae,  et  la  masse  saaguinâ  des  lacunes 
m  magnifique  rose  très  vif. 

Le  premier  fait  qui  frappe  la  vue  est  la  variété  de  formes 
qa'afléct«:it  let  travées  et  lat^uies.  Certaines  travées  sont 
minces,  très  alloogôefi,  s'aoastomosant  de  façtm  à  former  un 
réseau  presque  régulier  à  mailles  très  lar^s;  on  remarque 
souvent  au  niveau  de  l'anastemose  de  deux  ou  plusieurs  de 
ces  grandes  travées  im  reailemeiU  noduleun  de  forme  circu- 
laire. Les  autres,  au  contraire,  sont  courtes,  épaisses,  beau- 
coup plus  larges  que  les  espaces  qu'elles  laissent  entre  elles; 
de  telle  sorte  qu'à  ce  niveau  la  coupe  est  gtoéralement  assez 
<^>aque,  vu  la  densité  des  tissus  qui  la  composent.  Parmi  ces 
travées  courtes  se  rencontrait  de  nombreuses  travées  iaoom- 
^èies,  soit  naturellement,  soit  abrégées  par  lerasoir,  s'avan- 
faut  dans  les  cavités  laissées  entre  elles  sons  forme  de  pro- 
montoires, de  languettes  conjonctives  et  pleines.  Ce  sont  là 
(«obablement  les  renflements  auxquels  Weber  et  Virchow 
accordent  tant  d'importance  au  point  de  vue  des  néoforma- 
tions vasculaires.  Nous  rappellerons  à  ce  si^jet  que  toujours 
nous  les  avons  trouvées  pleines,  maasivas,  el  toujours  parlal- 
tament  origanisées,  le  tissu  embi^onnaire  y  étant  très  rare. 

On  rencraitre  ÇA  et  là  quelques  éiwraies  masses  conjonc- 
tives aux  bords  festonnés,  en  continuité  de  toutes  parts  avec 
les  travées  qui  s«nblent  diverger  de  ces  points  «a  rayonsant. 
L'aspect  est  tel  qu'on  oroiraiL  que  les  cavités  qui  les  entou- 
rent ont  été  creusées  dans  leur  masse,  ainsi  que  le  croit 
RiiKifleisctL,  mais  nous  verrons,  et  baaueoup  d'autres  ont 
prouvé  déjà  que  ce  n'sst  qu'une  apparence;  —  d'ailleurs,  ces 
masses  sont  rares;  on  an  rencontre  au  plus  ujia  ou  deux  sur 
Boe  coupe  d'assez  grande  dimension. 

A  la  face  interne  de  l'aogiome,  c'est-à-dire  à  la  faoed'at- 
tacbe,  nous  trouvims  une  épaisse  coucbe  de  sclérose,  um 
^itable  eircbose  locale  produite  par  irritation. 

Cette  masse  conjonctive  entoure  des  vaisseaux  dont  les  po- 
rns  sont  eiKore  distinctes  pour  la  plupart;  leurs  dimensions 
sont  variables;  quelques-uns  sont  très  forie.'oeiit  dilatés.  Dbm 
porticms  de  lobules  hépatiques  sont  aussi  emprisonnées  par 
cette  cirrhose  ;  on  y  rencontre  souvent  des  traînées  rouges 
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qui  sont  des  amas  plus  embryonnaires  que  le  reste  du  tissu. 

On  voit  cette  prolifération  conjonctive  diminuer  à  mesure 
qu'on  s'avance  dans  l'intérieur  du  tissu  hépatique,  sans  ce- 
pendant disparaître  en  aucun  point  de  la  préparation  ;  partout 
les  régions  périvasculaires  sont  très  épaissies,  conjonctives, 
.  la  lumière  des  vaisseaux  fortement  agrandie.  Les  cellules 
hépatiques  et  le  système  capillaire  ne  présentent  pas  d'altéra- 
tion visible  à  ce  grossissement, 

A  un  grossissement  plus  fort  (objectif  2,  oculaire  1  de 
Verick)  la  constitution  de  la  tumeur  ou  plutôt  des  parties  qui 
la  composent  se  dessine  déjà  avec  plus  de  netteté. 

Sur  des  préparations  assez  épaisses,  colorées  par  le  picro- 
carminate  et  traitées  ensuite  par  l'acide  acétique,  les  travées 
se  montrent  constituées  par  du  tissu  conjonctif  fibreux  coloré 
en  rose  pâle  ;  sur  ces  travées  se  trouvent  disséminés  de  nom- 
breux noyaux  plus  fortement  colorés,  et  elles  sont  bordées  de 
liserés  plus  foncés. 

Nous  voyons  bien,  surtout  dans  les  régions  denses,  que  les 
cavités  angiomateuses  communiquent  à  plein  canal  :  —  nous 
apercevons  deux  cavités  séparées  par  une  travée  ;  si  nous 
haussons  le  point  de  vision,  nous  voyons  un  pont  sanguin, 
caractérisé  par  son  aspect  de  petit  carrelage,  aller  d'une  ca- 
vité à  l'autre  en  passant  au-dessus  de  la  travée  intermé- 
diaire. 

La  forme  circulaire  des  nodules,  la  disposition  en  couches 
concentriques  du  tissu  qui  les  compose,  s'accentuent  de  plus 
ea  plus. 

En  dedans,  ces  travées  se  continuent  peu  à  peu  avec  le 
tissu  conjonctif  qui  s'est  développé  à  la  limite  interne  de 
l'angiome.  Ce  tissu  conjonctif  contient  de  nombreux  éléments 
cellulaires,  des  fibres  conjonctives  encore  jeunes;  sa  masse 
est  sillonnée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dont  les  uns, 
excessivement  dilatés,  semblent  ne  plus  avoir  de  leurs  parois 
propres  que  la  couche  endothéliale  ;  les  autres,  aux  dimen- 
sions presque  normales,  présentent  encore  leurs  libres  lisses 
et  leurs  fibres  élastiques.  11  est  à  remarquer  que  ce  sont  sur- 
tout les  veines  qui  sont  altérées.  On  y  voit  les  restes  de  lo- 
bules hépatiques  réduits  à  de  petites  masses  plus  foncées,  à 
de  longues  traînées  rouges  r^ui  parcourent  le  tissu.  Au  delà, 
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le  lissti  hépatique  voisin  semble  rongé  par  des  languettes 
conjonctives  qui  s'avancent  dans  l'intéiieur  des  lobules. 

Enfin,  à  un  plus  fort  grossissement  (objectif  7  de  Verick), 
nous  constatons  nettement  la  nature  conjonctive  des  travées; 
les  travées  qui  sont  à  la  partie  interne  de  l'angiome,  plus 
pâles,  sont  formées  de  jeunes  fibres  conjonctives,  et  en  même 
lemps  parsemées  de  nombreux  noyaux  dont  les  uns  sont  em- 
bryonnaires et  dont  les  autres  appartiennent  à  de  longues 
eeÙules  fusiformes  qui,  très  probablement,  sont  endothé- 
liales  ;  ces  ceUules  peuvent  être  en  place  ou  avoir  été  appor- 
tées là  par  les  manipulations.  Nous  n'avons-  pas  eu  la  chance 
d'y  voir  nettement  des  fibres  élastiques. 

Les  bords  de  ces  travées,  plus  rouges,  sont  formés  par  les 
ceUules  endothéliales  qui  les  tapissent.  A  la  périphérie  de  la 
tameur,  le  tissu  des  travées  parait  plus  ancien;  elles  sont 
plus  opaques;  leur  tissu  est  fortement  Rbreux,  condensé,  et 
c'est  surtout  dans  ces  régions  que  nous  voyons  une  structure 
caverneuse  bien  marquée. 

Les  nodules  circulaires  que  nous  avons  remarqués  aux 
points  de  rencontre  de  grandes  travées  sont  formés  de  fibres 
conjonctives  disposées  en  couches  concentriques  ;  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  à  leur  centre  un  fort  noyau  embryonnaire. 

Dans  les  grosses  masses  conjonctives,  le  tissu  est  plutôt 
adulte;  les  Gbres  conjonctives  y  sont  très  nombreuses  et  pai*- 
courent  la  masse  en  fous  sens;  on  y  rencontre  parfois  quelques 
noyaux  embryonnaires. 

Dans  la  portion  de  l'angiome  que  j'appellerai  jeune,  nous 
voyons  parfaitement  ces  travées  incomplètes  qui  lui  donnent 
l'aspect  irrégulier,  déchiqueté,  dont  nous  avons  parlé.  Sonl-ce 
des  travées  coupées  par  le  rasoir?  nous  ne  le  croyons  pas  ; 
ea  tout  cas,  elles  ont  la  même  structure  que  les  autres  tra- 
vées ;  elles  sont  pleines  et  tapissées  extérieurement  par  \iu 
endothéliam  aux  cellules  allongées. 

Les  lacunes  sont  remplies  de  globules  sanguins  en  grande 
quantité,  massés  les  uns  sur  les  autres,  et  parmi  eux  on  ren- 
contre çâ  et  là  quelques  globules  blancs. 

Le  tissu  conjonctif  limitrophe  du  côté  du  foie  est  encore  jeune 
par  places;  on  y  rencontre  des  noyaux,  de  grandes  traînées 
absolument  embryonnaires.  La  plupart  des  vaisseaux  qui  s'y 
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trouvent  présentent  des  parois  saines.  Les  portions  de  lobules 
hépaliqnes  emprisonnées  dans  ce  tissu  sont  forlementtasBêes, 
très  pigmentées,  plus  ou  moins  atrophiées,  et  dans  la  maise 
même  de  ces  lobules  se  rencontrent  de  ntHnbreux  nids  en 
voie  de  prolifération. 

Le  reste  da  tissu  hépatique  nous  reproduit  en  petit  toutes 
ces  altérations;  chacun  des  vaisseaux  péritobulaires  du  foie 
est  entouré  d'une  zone  conjonctive  plus  ou  moins  jeune,  sou- 
vent très  épaisse.  Les  enveloppes  musculaire  et  élastique  de 
certains  de  ces  vaisseaux  ont  disparu;  elles  subsistent  dies 
d*autres. 

Pénétrons  maintenant  dans  la  masse  même  des  ligules  : 
Dans  la  plupart,  les  capillaires  sont  légèrement  dilatés;  pai^ 
tout  et  surtout  aux  environs  des  gros  vaisseaux,  les  cellules 
sont  très  granuleuses  et  colorées  en  jaune  brun  par  de  grosses 
granulations  très  réfringentes  de  pigment  hématique.  Dans 
d'autres,  noos  voyons  nettement  les  altérations  de  ITiépatiie 
interstitielle,  en  plein  lobule,  représentantun  noyau  embryon- 
naire envoyant  p/jor  ainsi  dire  des  rayons  dans  les  espaces 
intercellulaires  voisins.  A  ce  niveau,  les  cellules  ëont  atn>> 
phiées,  toutes  petites,  et  séparées  par  de  larges  espaces  rem- 
plis de  noyaux  embryonnaires. 

Celte  altération  se  propage  souvent  à  une  assez  grande 
distance  des  noyaux  embryonnaires  qui  en  sont  les  points  de 
départ. 

En  résumé,  nous  voyons  ici  un  angiome  enkysté  dans  le^ 
quel  se  trouvent  denx  espèces  de  travées  dont  les  unes  pa- 
raissent plus  jeunes  que  les  autres.  A  la  limite  interne,  la 
membrane  d'enveloppe  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
cicatriciel  qui  semble  limiter  la  tumeur.  Enfin,  te  tissu  hépa- 
tique présente  une  prolifération  conjonctive  périvasculaire  en 
nombreux  endroits. 

Angiome  d"  2.  —  Celui-ci  est  Wen  moins  visible  superfi- 
ciellement, et  le  hasard  seul  l'a  fait  découvrir.  Il  est  superfi- 
ciel, situé  immédiatement  sous  la  capsule  de  Glisson,  mais 
ne  fait  aucune  saillie  à  la  surface  de  l'organe.  Ses  dimen- 
sions sont  moindres  que  celles  de  l'angiome  n'  1 ,  à  peu  près 
celles  d'un  grain  de  mais,  il  a  la  forme  prismatique  Iriango- 
laire  à  faces  plus  ou  mcnns  curvilignes,  dont  deux  sont  en- 


itizec  .y  Google 


globées  par  le  tissu  hépatique,  sa  lu^;eur  Kaoyenoe  est  d'en- 
viroQ  un  demi-oentimèlre,  sa  losgneur  est  jJus  grande. 

À  la  coupe,  le  sang  ne  s'écoule  pas,  il  est  coagulé,  la  sur- 
face de  sectiCHi  montre  deux  régions  difTéremment  teintées 
daos  ia  substance  de  la  iumeur.  La  région  la  plus  externe  est 
plus  pâle,  moiDa  dense;  e^e  qui  avoisine  la  partie  noo  malade 
du  foie,  est  au  ooDtraîre  très  foncée,  couleur  lie  de  vin,  eUle 
est  plus  dure,  phu  résistante,  et  semble  fnrmer  un  demi- 
manchiHL  en  fonaede  croissant  autour  de  la  partie  précédente. 
Sa  limite  interne  n'est  paa  nettement  tranchée  ;  à  part  une 
couleur  l^èrement  plua  foncée,  la  tumeur  se  perd  insensi- 
bl«nent  dans  la  partie  voisine  du  kiie.  Cette  tumeur  est  donc 
très  mal  délimita,  peu  Tisible  à  la  surface  du  foie,-  car  elle 
a'est  paa  du  totd.  pédieolée  et  ïuicune  membrane  ne  l'en- 
toure  complètement  ;  jo  l'ai  dit,  une  coupe  heureuse  seule  a 
démontré  sa  présnaee.  Le  reste  du  foie  est  pâle,  décoloré, 
pusaUement  g^as. 

Technique.  —  Elle  est  abaolumeat  la  même  que  pour  l'ao- 
giome  précêdenl. 

Elxaaiea  hisiologiqae.  —  1*  Faible  gressi^ement  (objectif 
0  de  Verii^)  {ûg.  2).  Ici  aussi  rangi<»ne  est  superliciel,  et 
nous  voyons  la  capsule  du  foie  se  continuer  sans  aucune 
transition  ni  aucun  ehai^ment  sur  la  tumeur  érectile. 

Cette  tumeur  nous  offre  de  suite  le  même  aspeet  général 
que  la  tumeur  précédente,  c'est-à-dire  de  nombreuses  tra- 
vées conjonctives  laissant  entre  eUes  un  système  de  cavités 
remplies  de  sang.  Nous  y  voyons  aussi  deux  genres  de  tra- 
vées analogues  à  celles  de  l'angiome  n"  1,  mais  plus  dis>- 
lincts,  séparés  phia  nettement  dans  oette  tumeur.  Ces  deux  en- 
aembles  de  travées  correspondent  aux  deux  colorations  iëb> 
tinctes  que  nous  avons  déjà  observées  à  l'oal  nu.  La  partie 
1»  plus  interae  (a),  eovdofjpanle,  est  formée  do  travées  lon- 
gues, régulières,  colorées  en  ronge  sai^,  elles  sont  très  ré- 
fringentes et  certainement  forméesd'un  tissu  déjà  bienaduUe. 
EUes  laissent  eaatre  elles  de  grandes  lacunes  où  le  sang  for- 
taumt  tassé  âtmoe  sa  eoloratioii  brune  à  la  masse.  La  partie 
externe  {b),  enveloppée,  est  composée  de  travées  pâles,  co- 
lorées ai  rose  par  le  {Hcrocarminate,  et  bordées  d'un  liseré 
roogo  très  délicat.  ESles  sont  disposées  très  irrégnlièremeot; 
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il  y  en  a  de  longues,  de  courtes,  de  minces,  de  très  épaisses, 
et  les  lacunes  qu'elles  comprennent  ont,  par  suite,  des  di- 
mensions très  variables,  le  sang  y  est  bien  moins  tassé  et  à 
peine  visible. 

Il  est  à  noter  que  les  plus  grandes  cavités  de  ce  système 
se  trouvent  voisines  de  l'autre  ensemble  (b),  ce  qui  nous 
offre  presque  un  type  de  passage  d'un  syatéme  à  l'autre. 

Sur  les  préparations  traitées  par  le  picrocarminate  et  l'a- 
cide acétique,  on  aperçoit  le  mince  liseré  rouge  épithélial  qui 
borde  ces  travées.  A  la  périphérie  de  l'angiome,  nous  trou- 
vons en  dehors  la  capsule  de  Glisson,  en  dedans  le  tissu  hé- 
patique ;  mais  ici,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'an- 
giome n"  1 ,  au  contact  de  ta  partie  malade  avec  la  partie 
saine,  nous  ne  trouvons  aucune  couche  de  sclérose,  et  le 
tissu  hépatique  s'y  fond  peu  à  peu  avec  le  tissu  angiomateux. 
On  aperçoit  même  tout  le  long  de  ce  bord  interne  quelques 
lacunes  sanguines  ressemblant,  à  s'y  méprendre,  à  celles  de 
l'angiome,  tpii  ne  sont  séparées  de  la  masse  érectile  que  par 
quelques  colonnettes  hépatiques;  en  d'autres  endroits,  ce 
sont  les  cellules  hépatiques  qui  s'avancent  dans  l'angiome, 
formant  des  traînées  cellulaires  situées  dans  la  masse  même 
d'une  travée  conjonctive. 

Quant  au  système  vasculaire  du  reste  du  foie,  il  se  montre 
altéré  à  un  bien  plus  haut  degré  que  dans  l'angiome  n°  1. 
Chaque  vaisseau  offre  une  lumière  très  grande,  des  parois 
extrêmement  épaissies,  conjonctives;  quelques-uns  de  ces 
vaisseaux,  communiquant  entre  eux,  donnent  déjà  l'idée  d'un 
petit  angiome. 

En  certains  endroits  de  la  masse  hépatique  se  trouvent  des 
lacunes  à  peine  colorées,  tranchant  beaucoup  sur  le  resteda 
tissu  qui  est  fortement  coloré  en  rouge. 

Les  cellules  hépatiques  forment,  surtout  au  voisinage  des 
vaisseaux,  des  traînées  noirâtres,  ce  qui  est  dâ  à  leur  pig- 
mentation plus  grande  en  ces  régions.  Enfin,  mémeà  ce  gros- 
sissement on  voit,  surtout  au  voisinage  de  l'angiome,  quel- 
quefois autour  des  vaisseaux  des  cellules  adipeuses  en  amas. 
Il  est  à  noter  qu'alla  partie  limitrophe,  les  cellules  hépati- 
ques sont  fortement  tassées  (%.  3),  formant  une  masse  rouge 
foncé,  uniforme,  dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  d'élé- 


itizec  .y  Google 


COKHIIBDTION  A   L  ET1IDB 

ments  ceUulaires,  et  les  amas  graisseux  qui  y  formeot  de  vé- 
rilabJes  éclaircies  brillantes  donnent  à  ce  tissu  un  aspect 
tout  particulier.  On  voit  d'ailleurs  ce  tassement  progresser  à 
mesnre  que  de  la  masse  hépatique  saine  on  s'avance  vers  la 
partie  angiomateuse.  Cependant,  vers  l'endroit  bien  petit,  où 
la  masse  hépatique  touche  la  région  des  travées  rose  pâle, 
les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  massées  de  cette  façon.  Il 
semblerait  que  dans  toute  une  région,  globules,  travées,  cel- 
lules hépatiques,  ont  subi  une  pression  très  grande  qui  a 
rmdu  l'ensemble  beaucoup  plus  dense,  et  par  suite  plus  co- 
bré. 

Avant  de  passer  aux  détails  de  structure  que  nous  donne- 
ront les  forts  grossissements,  voyons  un  peu  l'ensemble  à  un 
grossissement  légèrement  plus  fort  (Objectif  2  de  Verrik). 

Examinons  d'abord  la  tumeur  elle-même.  Au  centre  de  la 
région  (b),  les  travées  sont  très  voisines  les  unes  des  autres, 
les  lacunes  qu'elles  laissent  entre  elles  sont  extrêmement  mi- 
oimes,  et,  dans  ces  lacunes,  s'avancent  les  tractus  incomplets 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ailleurs. 

Autour,  les  travées  sont  plus  minces,  plus  régulières,  les 
lacunes  s'agrandissent,  et  de  là  on  passe  facilement  à  la  ré- 
gion où  les  travées  sont  fortement  réfringentes,  fibreuses,  où 
les  cavités  sont  grandes  et  communiquent  franchement  entre 
elles.  Près  de  là,  et  autour  de  l'angiome,  dans  la  masse  hé- 
patique elle-même,  sont  des  cavités  sanguines  entourées  de 
parois  coi^onctives,  cavités  qui  ne  sont  séparées  de  l'angiome 
{6ff.  2)  que  par  quelques  colonnettes  hépatiques  en  voie  de 
régression  graisseuse  ou  atrophique.  Aillears,  tous  les 
vaisseaux  ont  leurs  parois  singulièrement  et  irréguliè- 
rement épaissies,  —  très  développé  d'un  côté,  d'un  vaisseau, 
par  exemple,  le  tissu  conjonctif  peut  être  à  peine  marqué  de 
l'autre  (dans  ces  zones  conjonctives,  absolument  comme  dans 
une  cirrhose  hypertrophique,  nous  voyons  un  très  grand  déve- 
liçpemenl  de  magnifiques  canalicules  biliaires).  Cette  irré- 
gularité peut  être  poussée  très  loin,  et  de  ces  vaisseaux  par- 
lent souvent  un  ou  plusieurs  rayons  embryonnaires  qui  vont 
te  développer  dans  l'intérieur  des  lobule»,  y  causer  l'atro- 
phie des  cellules,  et  souvent  aboutir  à  une  ou  plusieurs  pe^ 
tiies  cavités  sanguines  développées  dans  le  voisinage. 
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Od  Iroaye  aussi  dans  l'intérieur  des  lobules  de  ces  cavîlés 
isdées  autour  desquelles  existe  ou  non  une  proliféralkw 
conjonctive  plus  ou  moins  abondante.  Enfin,  ce  qui  est  très 
é\'idenl,  c'est  t'état  général  de  désagrégation  des  cdlules 
dans  toute  la  masse  hépatique  les  eoloanetles,  les  magnifi- 
ques rayons  du  lobule  n'existent  plus,  il  y  a  là  une  irrégula- 
rité 1res  grande  dans  les  gnrapenientE  cellulaires,  et,  à  cette 
irrégularité  s'ajoute  un  ^t  pathologique  des  cellules  qui 
n'ont  plus  ni  forme,  ni  dimensions  bien  déterminées,  et  qui, 
en  certains  endroits,  sont  iortement  jngmenlées,  en  d'autres, 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

C'est  à  an  fort  grossissement  (Objectif  1  de  Verick),  que 
la  coupe  devimt  des  plus  intéressante. 

D'abord,  au  point  de  vue  de  la  structure  de  l'angiome,  on 
y  voit  à  mn-veille,  et  surtout  dans  la  région  dense,  la  com- 
munication des  lacunes  entre  elles  (%.  3),  les  ponts  sanguins, 
allant  d'une  cavité  à  l'autre,  en  passant  au-dessus  d'une  tra- 
vée que  l'on  aperçoit  entre  ces  cavités.  On  y  voit  aussi  très 
nettement  la  différence  d'aspect  entre  les  deux  régions.  — 
Dans  la  r^on  (a)  (âg.  3),  les  travées  sont  très  denses, 
colorées  en  rouge  brun  par  le  picrocarminate,  les  globules  y 
sont  extrêmement  tassés,  de  façon  à  donner  leurcmileur  aux 
masses  qu'ils  forment  et  aux  tissus  qui  les  entourent  ;  puis 
de  là ,  on  passe  presque  brusquement  aux  travées  (b) 
{Bg.  4),  dont  la  stnictnre  est  très  nette.  On  y  voit  aussi  très 
bien  les  cellules  épithéliales  qui  les  bordent  Sur  les  |nrépa- 
ratioDs  traitées  par  le  picrocarminate  et  l'acide  acétique,  ces 
cellules  sont  plus  foncées  et  tellement  distinctes  qu'on  ponr^ 
fait  les  compter.  Les  globules  y  sont  peu  tassés,  incol(H-es; 
quelques  leucocytes,  colorés  en  rose,  y  sont  éparpillés. 

En  tm  endroit,  nous  avons  la  chance  de  voir  un  vaiseean 
d'assez  gros  calibre  venant  s'ouvrir  dans  une  des  cavités  an- 
giomateuses.  Près  de  là  nous  observons  de  magnifiques  ca- 
nalicules  biliaires,  des  colonnettes  hépatiques  complètooent 
inclus  dans  les  travées  de  l'angiome.  En  d'autres  endroits. 
au  contrEùre,  nous  voyons,  dans  l'intérieur  des  lobules,  et 
au  voisinage  de  I4  tumeur,  des  cavités  sanguines  communi- 
quant déjà  par-dessus  les  languettes  hépatiques  avec  les  ca- 
vités delà  tumeur.  La  plupart  des  cavités  dont  nous  parions 
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acM  séparées  da  tissu  hépatique  ambiant  par  ona  couche 
conjonctive  pins  on  moùns  développée. 

Ceiiaiœs  [«■éparatioDs  nous  o^ent  aiasi  de  véritables  cha- 
p^ets  partant  d'nnecavitéde  l'angioine,  composés  de  lacunes 
sanguinas  an  Bomlve  de  deux,  trois,  qvatre,  et  séparées  les 
uoes  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  souvent  embryon- 
naire, dans  la  masse  duquel  sobsistent  encore  quelques  cel- 
lules hépatiques  qae  l'on  vnt  s'élioler,  pour  ainsi  dire,'  par 
W  pression  du  tissu  eoi^oocdif  ambiant. 

Si  nous  arrivons  à  observa-  la  masse  bqratiqQe,  nous  y 
voyons  tous  les  vaisseaux  ayant  une  lumière  eicessivemwït 
dé^'eloppée,  lexn^  parus  extrêmement  épaissies;  mi  n'y 
trom-e  plus  de  parois  raosculaire  ni  élastique,  elles  sont  for- 
mées d'un  tissa  coiqoiu:tif  plus  ou  moins  embryonnaire,  sui- 
vant les  régions,  sillonné  le  plus  sonvent  de  nombreux  cana- 
liooles  biliaires.  Il  est  surtout  de  petits  vaisseaux  où  les  pa- 
rois sont  extrteiemeitt  eanbryoanaires,  et  ce  tissa  Jeune  se 
propage  tout  antour  ratre  les  cellules  hépatiques;  dans  cer- 
tains endroits,  on  voit  deux  cavités  voisines  qui  communi- 
qnent  absc^ument  de  la  même  laçon  que  celles  de  l'angiome. 
Enfin,  dans  le  sjFstème  capillaire,  nous  rencontrons  différents 
d^rés  d'altérati(Hi,  d'abord  celui  dont  nous  venons  de  parler, 
■u  voisina^  des  gros  vaisseaux.  Ensuite,  nous  remarqucms 
que  la  plupart  des  espaces  intercellulaires  du  foie,  au  lieu 
d'être  presque  incolores,  comme  U  est  d'babitade  de  le  voir, 
sont  parsemés  de  noyaux  rov^s  en  assez  grand  nombre. 

En  certains  endroits,  cette  prolifération  embryonnaire  ao 
qaierl  tellement  d'intensité  que  l'on  a  de  véritables  chapelets 
canalicnlaires  et  embryonnaires  aussi  laides  que  les  cellules 
hépatiques,  et,  comme  le  plus  souvent  l'état  d'atrophie  des 
cellules  hépatiques  est  proportionnel  à  ce  développement  em- 
bfyoonaire,  on  nrive,  en  certains  endroits,  â  avoir  deux  sys- 
lèmes  éqaîvalents  de  colonneltes,  les  unes  hépatiques,  dont 
les  celloles  contiennent  souvent  de  nombreux  noyaux,  les 
aulres  embryonnaires,  les  premières  se  distinguant  des  der- 
Ai^w  par  leurs  fortes  granulations  et  leur  pigmentation 
ctiiKidérable.  En  certains  points,  ces  tubes  embryonnaires 
^utissent  à  des  noyaux  embryonnaires  qui  peuvent  acqaérû' 
'assez  grandes  dimensions. 
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En  d'autres  endroits  se  rencontrent  de  ces  amas  embryon- 
naires isolés  dans  un  lobule;  enfin,  on  rencontre  souvent  au 
centre  de  ces  noyaux  plus  ou  moins  isolés  une  cavité  remplie 
de  sang  ;  souvent,  plusieurs  de  ces  cavités  sont  très  voi- 
sines, en  contact  même,  et  simplement  séparées  entre  elles 
par  un  lissu  conjonctiffort  jeune. 

On  rencontre  parfois  dans  ce  tissu  conjonctîf  quelques  cel- 
lules hépatiques  perdues.  Très  souvent,  au  voisinage  de  ces 
proliférations  conjonctives,  de  nombreuses  cellules  hépatiques 
sont  en  dégénérescence  graisseuse,  leur  gros  noyau  pousse 
vers  la  périphérie. 

11  est  à  noter  que  l'on  rencontre  assez  souvent  de  ces  dila- 
tations vasculaires  autour  desquelles  la  prolifération  con- 
jonctive est  pea  marquée.  Sont-elles  bien  de  nature  angio- 
niateuseou  accidentelles?  c'est  ce  que  nous  ne  saurions  juger. 

Telles  sont  à  peu  près  toutes  les  lésions  vasculaires;  quant 
aux  cellules,  nous  avons  déjà  fait  sentir  à  quel  état  elles  peu- 
vent être  ;  leur  genre  d'altération  est  variable  :  les  unes  ont 
presque  conservé  leurs  dimensions  et  leur  coloration  nor^ 
maie,  d'autres  sont  fortement  pigmentées  par  de  nombreuses 
granulations  de  pigment  hématique.  Celles-ci  sont  devenues 
graisseuses;  celles-là,  enfin,  présentent  tous  les  degrés  d'une 
atrophie  lente  et  progressive,  elles  se  ratatinent  et  devien- 
nent très  petites. 

Nous  avons  affaire  ici  à  un  angiome  beaucoup  plus  petit 
que  le  précédent,  mais  aussi  sans  limite.  On  sent,  à  l'aspecl 
du  lissu  periangiomateux  et  du  reste  du  foie,  que  la  mort 
seule  a  entravé  la  marche  du  processus  pathologique. 

Bappelons  en  quelques  mots  l'histoire  des  individus  dont 
nous  avons  étudié  les  pièces  : 

Obs.  I.  —  Le  S2  janvier  1878,  la  nommée  Rosalie  C....,  ègée  de 
65  ane,  couturière,  entre  à  l'hfipital  Saint-Sauveur,  ealle  Saint-Augustin 
n°  IS  (service  de  M.  le  docteur  Wannebrouq). 

Elle  était  atteinte  d'une  tumeur  cérébrale,  de  nature  sarcomateuse, 
allant  d'un  lobe  occipital  à  l'iiutre  par  le  bourrelet  du  corps  calleux, 
comprimant  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  droit.  Les  principaux 
lymptdmes  étaient  la  rétropulaion  etuoelatéro-pulston.iifrBiblissement 
graduel  sans  abolition  fonctionnelle  partielle.  La  malade  meurt  le 
28  février  1878. 

L'autopsie,  pratiquée  par  M.  Coyne,  a  été  extraite  du  cahier  des  au- 
topsies du  laboratoire. 


itizec  .y  Google 


L'ÉTODt  MB  ANOIOHIS   DU   FOH.  77 


Encéphale.  —  Ua  peu  d'œdème  sous-arachao!dien  à  la  partie  anté- 
rieare  des  lobes  Tronlaux.  Les  nerfs  de  la  base  sont  aatns,  les  artères 
vertébrales,  baailaires  et  l'heicagone  sont  également  normaux. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  verticale  de  bas  en  haut,  en  avant  du  chiasma 
des  nerfs  optiques,  defagon  àintéresser  la  partie  antérieure  descorneâ 
frontales  des  ventricules  latéraux,  on  tombe  sur  une  m  as  se' gélatineuse, 
blanc  jaun&tre,  ressemblant  assez  à  de  l'humeur  vitrée  concrétée.  Cette 
DiBsse  morbide,  qui  occupe  toute  la  partie  supérieure  de  la  corne  fron- 
tale droite,  a  amené  une  dilatation  assez  considérable  de  celte  corne 
rronlale. 

La  base  de  la  corne  du  ventricule  gauche  est  aussi  très  dilatée  par 
saile  de  la  présence  d'nu  amas  de  sérosité  de  couleur  claire  et  cilrine. 
An  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  corne  frontale  droite  et  de  son 
aaton  avec  la  corne  occipitale,  il  existe  une  masse  morbide,  diffuse, 
dn  volume  d'un  gros  œuf,  qui  est  recouverte  par  cette  masse  gélali- 
neasc.  Ce  tissu  nouveau  s'étend  en  arrière  jusque  dans  la  partie  ré- 
Qéchie  de  la  circonvolution  de  l'ouvlot,  laquelle,  à  la  partie  postérieure 
de  l'endroit  où  elle  contourne  le  bourrelet  du  corps  calleux,  est  volu- 
mineuse, déformée  et  tremblante. 

La  lésion  a  envahi  le  bourrelet  du  corps  calleux  jusqu'au  côte  op- 
posé et  proémine  dans  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral  gauche. 

Le  tissu  morbide,  à  ce  niveau,  ressemblant  avec  sa  couleur  jaunAtre 
à  des  cordons  testiculaires  oaséeux,  n'est  séparé  de  la  cavité  ventricu- 
laire  que  par  une  mince  couche  de  tissu  transparente  de  l'épendyme. 
La  dilatation  du  ventricule  gauche  est  considérable  et  renferme  une 
téroùté  assez  abondante,  mais  très  liquide.  Les  points  de  ia  voûte  du 
ventricule  latéral  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  la  proéminence  de 
li  tumeur,  présentent  un  état  verruqueux  particulier  et  un  épaississe- 
mentde  i'épendyme.  Lorsqu'on  examine  la  masse  morbide  sur  des 
coupes,  on  voit  qu'en  certains  points  elle  présente  des  cordons  vascu- 
lùres  très  abondants  et  très  dilatés,  entre  lesquels  existe  une  sub- 
BiiDce  blanc  jaunAtre  et  colloïde. 

A  la  périphérie  du  tissu  morbide,  on  trouve  une  série  de  bourgeons 
^i  lui  donnent  une  apparence  cicatricielle. 

En  examinant  de  près  les  pièces,  on  voit  que  c'est  le  pédoncule  cé- 
ribelleux  supérieur  droit  qui  se  trouve  comprimé,  et  plus  particulièro- 
meat  en  rapport  avec  la  masse  morbide. 

Larynx,  t-  Normal. 

Ponmoas.  —  Emphysème  dans  les  deux  poumons,  qui  sont  très 
nias,  d'ailleurs. 

Cœnr. —  Le  coeur  est  petit;  on  remarque  quelques  plaques  laiteuses, 
des  masses  adipeuses  sur  la  partie  antérieure.  L'aorte  est  un  peu  di- 
litée  an-dessus  des  valvules  sigmoides  qui  sont  saines.  Hien  du  côté 
des  orifices  nùtral  et  tricuspide. 

La  rate  est  très  petite.  —  Poids  =  38  grammes,  sans  lésion. 

Le  foie  présente  quelques  augiomes  caverneux.  Il  pèse  150  grammes. 
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Son  lobe  gauche  est  très  atrophié  et  préaeala  ua  certain  degré  ds  eir- 
rhoae.  La  vésicale  biliaire  coDlient  una  bile  aoire  et  épaiate. 

Rien  d<i  cdié  de  l'estomac,  ai  de  l'inteBtia. 

Les  reine  sont  petite  et  coDb-aoléa;  l'ovaire  et U  trompe  du  câté  droit 
D'exisleat  pas;  ceux  du  eCtè  gauche  sont  «tra^é«,  iBiis  oa  en  trouve 
des  vestiges. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  X,,..  entre  à  ThApital  Saint-Sauvear  vers 
les  premiers  Jours  de  révrier,  dans  la  salle  Saial-Louîe  ;  il  présente 
les  sympl6mes  peu  marqués  d'une  tubei-culoee  pulmonaire,  et  de  ca- 
tarrhe bronchique  Irés-intense.  La  maladie  suit  sa  marche  régulière,  et 
le  malade  meurt  le  SO  mars  1878. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  H  mars  1818,  par  M.  le  professenr 
Coyne. 

Paamon  gauche.  —  Adhérences  considérables  au  sommet,  caverne 
petite  à  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur,  granulations  tubercn- 
leuses  disséminées  dana  le  kibe  supérieur  et  accompagnées  de  puen- 
monie  chronique  qui  donne  au  tissu  une  couleur  gris  noirâtre.  A  la 
partie  inférieure,  pneumonie  ordinaire  avec  grannlations  lubercn- 
1 eu ses. 

Dans  le  lobe  iuférîeur.  point  de  pneumonie  chronique  avec  granula- 
tions disséminées;  pneumonie  congestive  très-intense;  très-peu  de 
tissu  pulmonaire  est  susceptible  d'être. aéré.  —  A  la  coupe,  i!  s'écoule 
UQ  liquide  rougeâtre,  sanieux.  Pus  dans  les  bronches  et  caillots  dans 
Tarière  pulmonaire.  Les  granulatioas  tuberculeuses  sont  petites,  maie 
plus  nombreuses  qu'on  eût  pu  le  croire  à  la  coupe. 

Poiimoa  droit.  —  Adhérences  entre  la  plèvre  viscérale  et  la  plèvre 
pariétale  au  sommet  etau  bord  postérieur. —  Au  sommet,  quelques  ca- 
vernes dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  noix  à  celui  d'une  petite 
pomme;  leurs  parois  sont  formées  par  un  tissa  noirâtre  très  induré. 

Toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  détruites  par  exoavatioa  sont 
i-emplies  p«r  des  masses  fibreuses  de  pneumonie  chronique,  noirâtres 
et  parsemées  de  granulations  tuberouleuses  à  différents  degrés  d'évo- 
lution. Dans  le  lobe  inrérieur,  on  trouve  des  endroits  de  pneumonie 
Abrineuse  passant  à  l'état  purulent.  —  Il  existe  des  granulations  disse* 
minées,  de  telle  sorte  que  la  moitié  supérieure  du  poumon  était  im- 
propre à  la  respiration  par  suite  de  pneumonie  flbrlneuse,  et  tubercu- 
leuse, et  la  seconde  pariie  par  suite  de  pneumonie  secondaire. 

Larynx  et  trachée.  —  Rien  de  particulier. 

Oanglions  bronchiques  noirâtres  et  indurés. 

Cœur,  —  FlasiTue  ;  parois  du  ventricule  gauche  uormales  ;  rien  du 
côté  de  la  valvule  mit  raie. 

Cœur  droit.  —  Caillot  daos  le  veotricula  ;  rien  de  particulier. 

Cavité  abdominale.  —  Foie.  —  Petit,  lameor  érectile  groBse  rom»» 
uu  grain  de  maïs;  lissu  décoloré  et  ua  peu  tetéri^ve,  gras;  par  le  grat- 
tage, oo  obtient  tm  détiitiu  ;  vésicale  bilinire  petite. 
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Bâte.  —  Petito,  ninoUio,  lu  pew  difflwonle  ;  «bondance  da  aubataiwe 
]jm|»hoIde. 

Rein  gauche.  —  Aeses  Tolomineox  ;  adhérences  entra  la  capsnie  et 
1>  couche  corticale  ;  kystea  dans  la  couche  corticale  ;  la  substance 
e«1icale  est  graisseuse,  surtout  à  U  base  des  pyramides. 

Rein  droit.  —  Mâma  adhérence  de  la  capsule  ;  kystes  corticaux,  sub- 
stance eorlicale  très  grasse. 

Teslicales.  —  Petits  et  ratatinés  ;  à  la  partie  aDtèrieare  de  répidî- 
âjBM  denx  petits  kystes  pédicules. 

CarFesu.  —  Rien  de  partieuliv. 

RéOexioDs.  —  Les  résultats  de  nos  examens  microscopi- 
ques, dans  ces  deux  cas,  nous  permettent  de  discuter  les 
opinions  de  Wirchow,  Riadfleisch,  Monod  et  Cornil.  Cest 
ce  que  nous  allons  essayer  de  faire. 

1°  Des  deux  angiomes  examinés,  l'un  est  enkysté,  pédi- 
cule, l'autre  perdu  dans  le  reste  de  la  masse  hépalique  ;  le 
premier  est  beaucoup  plus  gros  que  le  second. 

A  la  face  interne  du  premier,  se  trouve  une  forte  couche 
de  tissa  coiyonctif  dé^  passablement  organisé,  et  il  semble 
en  résulter  une  véritable  rétraction  cicatricielle  qui  a  pédi- 
cnlisé  la  tumeur. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  cette  couche  interne 
Q'existe  pas,  et  la  tumeur  n'est  pas  saillante  le  moins  du 
iDonde.  Nous  ne  croyons  pas  que  dans  l'aagiome  n"  1,  l'hé- 
patile  qiù  s'est  développée  à  sa  face  interne  soit  un  tissu 
conjonctif  destiné  Â  une  transformation  caverneuse,  comme 
^rait  Rindfleiseïi.  Au  contraire,  nous  croyons,  comme  Wir- 
chow l'a  écrit  quelque  part  dans  son  livre,  qu'elle  sera  une 
barrière  au  dévdoppement  ultérieur  de  cet  angiome,  il 
pourra  se  former,  et  il  s'est  formé  d'autres  tumeurs  cavrar- 
neQEes  dans  ce  foie,  mais  celui-ci  n'a  plus  grandi. 

L'angiome  n*  2,  au  contraire,  est  en  pleine  croissance  ; 
nous  voyons,  à  son  pourtour,  des  cavités  sanguines  plus  on 
moins  isolées,  tout  à  fait  comparables  à  celle  de  la  tumeur 
dle-méme,  et  qui,  certainement,  n'eassent  demandé  que  le 
Iwips  pour  s'y  souder. 

Ainsi  donc,  nous  croyons  qu'à  un  certain  degré  du  dérc- 
loppement  de  l'angiome  hépatique,  à  sa  suriace  de  contact 
ïvec  la  substance  hépatique,  se  développe  une  sclérose  assez 
Ibrle  pour  arrêter  le  dévdoppement  de  la  tumeur;  et  oe  qui 
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semble  nous  donner  raison,  c'est  qu'il  est  rare  de  rencontrer 
des  angiomes  hépatiques  plus  gros  que  notre  angiome  n°  1, 
tandis  que  notre  angiome  n"  2  est  tout  petit. 

â°  Nous  n'avons  guère  besoin  de  revenir  sur  la  constitution 
de  l'angiome  caverneux,  sur  la  constilulion  des  travées  qui 
le  composent  ;  la  chose  est  bien  connue,  et  nous  en  avons  dit 
assez  à  ce  sujet.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  nous 
avons  trouvé  daas  nos  angiomes  deux  espèces  de  travées 
correspondant  à  deux  systèmes  différents  de  cavités  angio- 
mateuses.  Les  unes  jeunes,  épaisses,  entourent  de  petites  ca- 
vités, et  le  tout  a  un  aspect  caverneux  peu  prononcé  ;  —  les 
autres,  plus  anciennes,  fibreuses,  plus  minces,  longues,  en- 
tourent de  grandes  cavités  gorgées  de  sang  et  communiquant 
les  unes  avec  les  autres  à  plein  canal.  Enlîn,  dans  chaque 
angiome,  on  peut  remarquer  en  divers  endroits  le  passage  de 
l'une  de  ces  formes  à  l'autre. 

3°  Développement.  —  Nous  nous  rallions  à  l'opinion  de 
Monod  et  de  Cornil  ;  nous  croyons  que  le  tissu  conjonctif  pé- 
rivasculaire  devient  embryonnaire,  prolifère,  et  permet  au 
flux  vasculaire  de  dilater  ces  vaisseaux,  en  même  temps  que 
leurs  parois  s'épaississent.  Ces  parois  s'accolent  et  forment 
l'angiome  simple,  c'est-à-dire  le  premier  stade  de  i'évolu- 
tion  de  l'angiome  caverneux.  Ceci  nous  semble  une  chose 
évidente  pour  les  gros  vaisseaux  du  lobule. 

Nous  le  creyons  de  même  pour  les  capillaires.  Nous 
voyons  par  place,  dans  les  espaces  intralobulaires  situés 
entre  les  colonnes  hépatiques,  un  développement  embryon- 
naire commençant  sous  forme  de  traînées  qui  aboutissent  à 
des  amas  plus  considérables  de  ce  même  tissu.  Au  voisinage 
de  ces  proliférations  embryonnaires,  nous  remarquons  une 
altération  concomitante  des  cellules  hépatiques,  soit  atrophie 
simple,  soit  dégénérescence  graisseuse.  En  d'autres  points, 
les  amas  embryonnaires  ci-dessus  mentionnés  nous  appa- 
.  raissent  isolés.  Enfln,  au  voisinage  de  ces  derniers,  nous 
apercevons  très  souvent  ce  même  tissu  entourant  une  cavité 
plus  ou  moins  grande  remplie  de  globules  sanguins. 

À  un  degré  plus  élevé  encore,  nous  voyons  une,  deux, 
plusieure  de  ces  cavités  sanguines  réunies  entre  elles  par 
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ce  tissu  Gonjonctif  passablement  agrandi,  et  ayant  l'aspect 
d'un  petit  angiome. 

En  présence  de  ces  faits,  no  sommes-nous  pas  autorisés 
à  affîrmep  que  l'angiome  hépatique  résulte  d'une  proliféra- 
tion embryonnaire  des  parois  des  vaisseaux  préexistants, 
veines  et  capillaires,  amenant  un  degré  de  laxité  des  parois 
tel  que  ces  vaisseaux  se  dilatent,  s'accolent,  formant  ainsi  le 
premier  stade  de  l'évolution  caverneuse.  Cette  explication 
nous  paraît  plus  rationnelle  que  la  théorie  de  Rindfleisch, 
par  exemple,  qui  fait  avancer  son  fibrome  périlobulaire  de 
façon  à  étouffer  le  lobule  inclus,  ou  que  celle  de  Virchow, 
qui  croit  à  une  néoformation  vasculaire  dont,  malgré  toute 
notre  bonne  volonté,  nous  n'avons  pu  apercevoir  nulle  trace, 
sans  doute  à  cause  de  l'obscurité  même  qui  régne  dans  la 
description  qu'il  en  donne.  Il  existe  bien  une  formation  con- 
jonctive, mais  cette  formation  s'accompagne  d'ane  dUalation 
îasculaire;  ce  n'est  pas  l'une  plutôt  que  l'autre  qui  cause 
l'atrophie  des  cellules  hépatiques,  toutes  deux  y  concourent. 

Pour  passer  de  l'angiome  simple,  de  la  tumeur  composée 
des  vaisseaux  accolés  et  dilatés  à  l'angiome  caverneux,  le 
problènie  devient  très  difficile,  tout  au  moins  au  point  de 
vue  de  l'observation. 

Nous  nous  contenterons  d'invoquer  l'hypothèse  admise  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  le  développement  de 
l'angiome  ;  il  est  probable  qu'il  y  a  usure  de  la  paroi  com- 
mune à  deux  vaisseaux,  usure  qui  établit  une  communica- 
tion entre  ces  vaisseaux;  ce  mécanisme,  établi  sur  une  grande 
échelle,  nous  fait  arriver  très  facilement  à  l'angiome  caver- 
neux. 

Il  est  probable  qu'à  ce  stade,  l'angiome  a  une  constitution 
analogue  â  celle  des  parties  jeunes  des  tumeurs  que  nous 
avons  examinées,  c'est-à-dire  présentant  de  grosses  travées 
très  nombreuses  circonscrivant  de  petites  cavités  irrégu- 
tièree. 

Par  l'effet  de  la  pression  sanguine,  de  l'organisation  du 
i&au  qui  compose  les  travées,  il  se  produit  des  tiraillements, 
l'atrophie  de  nombreuses  travées,  l'allongement  des  autres, 
et  la  tumeur  arrive  ainsi  à  la  structure  caverneuse  propre- 
ment dite. 
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Tels  sont,  croyons-nous,  les  divers  stades  de  l'évolution 
de  l'angiome  caverneux  dans  le  foie. 

4°  Si  nous  examinons  nos  angiomes  au  point  de  vue  cli- 
nique, nous  en  voyons  un  chez  une  femme  atteinte  de  tu- 
meur cérébrale  ;  l'autre,  chez  une  phthisique,  sans  pouvoir 
attribuer  leur  production  à  la  moindre  cause  connue,  et  cela 
arrive  dans  la  plupart  des  angiomes,  hépatiques  et  autres. — 
Notre  conclusion  sera  donc  négative  à  ce  point  de  vue  ;  l'an- 
giome hépatique,  à  ce  que  l'on  en  sait  aujourd'hui,  est  une  tu- 
meur sans  danger,  n'amenant  aucun  trouble  dans  l'économie, 
et  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  trouvaille  d'amphithé&tre. 


EXPUCATION  DE  LA  PLANCHE  VllI. 

Fig.  i.  Grossissement  (oculaire  1,  objeclif  0  de  Verick). 
Coupe  de  raugiome  n^  1. 

a.  Aspect  du  lissu  cavemsux  au  niveau  des  travées  anciennes. 

b.  Aspect  du  tissu  caverneux  au  niveau  dos  jeunes  travées. 
e,  Tapsule  de  Glieson. 

d.  Banda  conjonciive  développée  entre  l'angiome  et  le  reste  du  foie. 

Fig.  8.  (Oculaire  1,  objectif  0  de  Verick.) 
Coupe  de  l'angiome  n*  9,  destinée  à  montrer  l'aspect  des  deux  régions 
a  et  b. 

e,  Lumière  de  vaisseaux  dilatés  voisins  de  l'angiome. 
(/,  Amas  de  oellnles  graisseuses. 

Fig.  3. 
Région  a  (angiome  a'  i)  vue  i  un  fort  grossissemant  (oculaire  1,  objectif  T). 
*,  Travées. 

b.  Lacunes  remplies  do  globules  sanguins;  on  y  rencontre  quelques  leucocftes. 
Fig.  i. 
Région  b,  vue  à  un  fort  grossissement  (angiome  d*  2,  objectif  Sj. 
M,  lïavées. 

b,  Cellules  âpitbélialee  bordant  les  travées. 

c,  Cavités. 

Fig.  6.  (Objeclif  7.) 
Aspect  de  la  coupe  en  plein  lobule,  on  j  voit  en  jb  le  dâveloppeneat 
embryonnaire  interstitiel,  en  a  les  cellules  hépatiques. 
Fig.  6.  (Objectif  8.) 
a,  Lumière  de  cavités  sanguines  situées  en  un  lobule, 
jb,  Tissu  compacte  jaune  qui  entoure  et  réunit  ces  cavités. 
e,  Canalicuis  biliaire  développé  dans  ce  tissu. 

d,  Cellules  hépatiques  englobées  dans  le  tissu  oonjonctif  néoformé. 
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RECUEIL  DE  FAITS. 


PROLONGATION  EXTRAORDINAIRE  DES  PRINCIPAUX  ACTES 
DE  LA  VIE  APRÈS  LA  CESSATION  DE  LA  RESPIRATION. 


par  ■.  BBOTVN'SÉQU&BD. 


A  ma  grande  surprise  j'ai  vu,  en  novembre  dernier,  chez  us  lapin 
adulte,  les  mouvements  respiratoires  des  côtes  et  du  diaphragme,  les 
battements  du  cœur  et  le  circulation  périphérique,  ainsi  que  l'excita- 
bilité réflexe  de  la  moelle  épinière,  durer  plus  de  â8  minutes  après  l'on- 
verture  du  thorax.  Depuis  lors,  et  avec  enoore  plus  de  sarpriae,  j'ai 
vv  persister  plus  d'une  dami-heure  après  l'ouverture  du  thorax,  non 
sealement  ces  actes  vitaux,  mais  aussi  l'activité  cérébrale,  au  moins 
qnaat  aux  mouvements  volontaires  et  à  la  sensibilité,  chez  un  antre 
Itpin  (celui-ci  âgé  seulement  de  5  à  6  semaines).  Les  mammifères 
peuvent  donc,  dans  certaines  circonstances,  se  comporter  à  peu  près 
comme  nombre  de  vertébrés  à  sang  froid,  lorsqu'ils  sont  soumis  à 
une  privation  absolue  de  respiration. 

ît  vais  rapporter  d'abord  les  deux  faits  si  singuliers  que  je  viens 
de  mentionner,  je  dirai  ensuite  quelques  mots  de  leur  aignilication 
phïHioIogique. 

Exp.  I.  —  Sur  un  lapin  adulte,  vigoureux,  je  coupe  transversa- 
lemenl  le  corps  restirorme  gauche,  au  niveau  du  bec  du  calamns. 
Trois  quarts  d'heure  après,  je  fais  une  section  transvei-aale  du  tiers  in- 
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terne  gauche,  de  presque  toute  l'épaisseur  du  bulbe,  à  partir  de  la 
ligne  médiane,  ô  environ  2  millimètres  en  avant  (ou  au-deBsua)  de  la 
première  lésion.  Une  demi-heure  après,  j'ouvre  l'abdomeu  largement 
ei  je  fends  dans  toute  sa  longueur,  sur  le  ligne  médiane,  le  centre  fi- 
breux du  diaphragme.  Les  parlîcularités  suivantes  ont  été  observées 
à  l'égard  des  mouvements  du  cœur  et  des  contractions  des  muscles 
respiratoires  '. 

1°  Environ  10  minutes  avant  l'ouverture  de  l'abdomen,  le  cœur  bal 
140  fois  par  minute  et  les  mouvements  respiratoires  ont  lieu  80  fois 
par  minute; 

â"  Quelques  minutes  après  l'ouverture  du  thorax  et  oonséquemmeni 
après  la  cessation  de  l'entrée  do  l'air  dans  les  poumons,  le  cœur  bat 
avec  force  laS  fois  par  minute;  les  efforts  inspiratoires  (très  éner- 
giques,  surtout  au  diaphragme)  ont  lieu  60  fois  par  minute  ; 

3°  La  vitesse  des  mouvements  du  coeur  et  des  efforts  respiratoires 
se  ralentit  graduellement  ;  pendant  la  S5*  minute  le  cœur  ne  bat  plus 
que  84  fois  et  l'effort  inspiratoire  n'a  lieu  que  H  fois  ; 

l"  Durant  la  3i'  minute  le  cœur  bat  encore  (avec  force)  64  fois  et 
l'eTfort  inspiratoire  (thoracique  et  dîaphragmatique  )  n'a  lien  que 
12  fois  ; 

5°  Durant  la  34°  minute  le  cœur  a  4S  battements  ;  l'effort  inspira- 
toire se  produit  9  fois  ; 

6°  Durant  le  HT  minute  le  coour  est  bien  plus  faible,  mais  la  vitesse 
de  ses  mouvements  n'a  pas  changé  ;  les  contractions  rhythmiques  des 
muscles  respiratoires  ont  encore  lieu  8  fois  ; 

"o  Après  la  88°  minute  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  inter- 
costaux cesse  subitement,  mais  les  quatre  poches  du  cccur  continuent 
encore  de  battre  avec  assez  de  force  pendant  là  ou  15  minutes. 

Pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'effort  respiratoire,  la  faculté  ré- 
flexe de  la  moelle  épinière  a  persisté  aussi.  Cette  faculté,  qui  a  ainsi 
disparu  simultanément  avec  la  puissance  respiratoire  plus  de  38  mi- 
nutes après  la  cessation  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  s'est 
arrêtée  au  moment  mQme  où  une  hémorrhagie  accidentelle  a  eu 
lieu  à  l'erlère  crurale  K 


<  L'expérience  ayant  élé  Taite  dacia  un  autre  but  que  celui  d'étudier  les  phâ- 
nombnes  si  remarquables  qui  se  sont  oITerIs  à  mon  observation  d'une  manière 
iaatlendue,  je  n'avais  pas,  préalablement  à  l'ouverture  de  Is  cavité  tlioracique, 
pris  la  tempérslure  de  l'ammal,  ni  noté  le  leuips  écoulé  entre  le  moment  de 
l'expusiliou  à  l'air  de  le  maese  înteslinBle  et  celui  de  la  section  du  centre  Qbroux 
diaphragmaliquo.  11  est  certain  cependant  que  ce  temps  n'avait  guère  été  que 
de  3  à  4  minutes. 

*  Cette  artère  avait  été  ouverte  à  la  g5>  minute  afin  de  s'assurer  de  la  vi- 
gueur de  la  circulation  qui  fut  ti'ouvée  considérable,  d'après  le  jet  du  sang. 
Un  aide  Tut  ctiargé  de  tenir  son  doigt  sur  l'artère,  mais  il  négligea  de  conlinuer 
cette  compression  à  la  iia-  minute  ;  de  là  la  perle  de  sang  qui  causa,  en 
partie  au  moing,  la  cpssation  presque  immédiate  des  actes  vitaux. 
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Ijâs  quatre  raembrss  ont  eu  encore  des  mouvements  très  énergiques 
pendant  la  SB'miuute,  sous  l'influence  d'un  placement  de  la  peau,  près 
de  l'anus.  Ces  phénomènes,  comme  l'avaient  été  les  mouvements  vo- 
lontaires après  les  deux  lésions  du  butbe,  ont  toujours  été  plus  forts 
i  droite  qu'à  gauche  (cAlé  lésé).  Plusieurs  fois,  pendant  les  15  ou  SO 
dernières  minutes,  il  y  a  eu  des  convulsions  à  la  face,  des  mouve- 
ments rhythmiques  des  muscles  masticaleura  associés  aux  efforts  res- 
piratoires, des  soubresauts  dans  les  membres  droits  et  aussi  dans  le 
membre  abdominal  gauche,  et  des  secousses  de  la  tête  et  du  tronc. 
Pendant  les  dernières  10  minutes,  en  outre  des  contractions  inspira- 
toires  régulières  du  diaphragme,  quelques-uns  des  faisceaux  de  ce 
muscle  ont  eu  des  contractions  flbrillairea  synchrones  avec  les  mou- 
vements du  coeur. 


Exp.  11.  —  Sur  un  jeune  lapin  de  5  à  6  semaines  je  coupe  transver- 
ulement  une  partie  de  la  moitié  gauche  du  bulbe  rachidien,  à  égale 
distance  du  bec  du  calamus  et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  La 
Kction  est  très  considérable  à  la  partie  postérieure  ;  elle  ne  consiste 
luère  qu'en  une  piqûre  en  avant,  où  la  pointe  du  scalpel  est  arrivée  à 
Tofl  à  travers  la  pyramide  antérieure  gauche.  Avant  l'opération,  la 
température  prise  dana  le  rectum  était  de  39*,7  ;  elle  s'abaissa  rapide- 
ment, car  10  DU  13  minutes  après  l'opération  elle  n'était  que  de  34°, 8, 
celle  de  l'air  de  la  chambre  étant  de  10°.  Environ  40  minutes  après 
l'opération,  j'ouvre  largement  l'abdomen  et  je  fends  aussitAt  api-és 
le  diaphragme  sur  la  ligne  médiane.  Le  table&u  suivant  montre  ce  qui 
*  été  observé  qaant  à  la  température  rectale  et  au  nombre  des  balte- 
■tents  du  coeur  et  des  efforts  respiratoires  immédiatement  avant  et 
après  l'ouverture  de  l'abdomen  el  du  thorax. 


recule.  Caar. 

Anot  l'onvarture  du  llioraK.  Si'fi  134  par  minute. 

bminuMs  après 30<>,2  118        — 

14           —          27",IJ  lOS         - 

18             -            ïe*,?  96          — 

Si            -            26°,4               (non  noté) 

il            —            26»,3  80  par  minute. 

îl            —            ^iy-fi  66         — 

n           —          S6o,3  M        - 


Tontes  les  manifestations  d'activité  des  centres  nerveux  dont  je  vais 
pirler  cessèrent  subitement  et  en  même  temps  que  les  efforts  respi- 
nloires,  i  la  fin  de  la  33'  minute.  Le  cœur  seul  continua  à  agir,  mais 
très  faiblement,  pendant  8  ou  10  minutes.  L'animal,  mis  sur  le  dos,  y 
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resta  assez  tranquille  après  l'ouverture  du  thorax,  pendant  7  à  8  mi 
nutes,  mais  il  donna  à  di^'erses  reprises  des  signes  évideuts  d'activité 
cérébrale,  soit  en  exécutant  dos  mouvements  manifestement  volon- 
taires, soit  par  des  signes  do  perception  de  sensations  douIaureusoB, 
13,  18,  20  et  SI  minutes  après  la  cessation  de  l'entrée  de  l'air  dans  les 
poumons.  11  fil,  de  plus,  28  minutes  après  l'ouverture  du  tborax,  des 
mouvements  en  apparence  volontaires,  de  la  tâté  et  du  membre  anté- 
rieur droit.  De  faibles  mouvements,  semblobles  aux  précédents,  se 
montrèrent  encore  à  lu  32*  minute  dans  ce  membre.  Les  yeux,  ouverts, 
semblaient  regarder  et  le  clignement  avait  lieu  quand  on  touchait 
l'un  d'eux.  La  seneibitilé  exista  évidemment  au  moins  22  ou  23  mi- 
nutes, comme  l'ont  moati'é  des  mouvements  généraux  qui  ont  eu  lieu 
sous  l'induence  de  l'irritation  d'un  point  de  la  peau  des  membres  ou 
du  tronc.  La  faculté  réflexe,  sinon  la  sensibilité,  ne  disparut  qu'au  mo- 
ment mËme  où  les  efforts  respiratoires  cessèrent. 

Ces  deux  expériences  montrent  que,  dans  certaines  circonstances, 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  peut  être  supprimée  sans  qu'il  y 
ait  rapidement  perte  des  diverses  acliviiés  des  centres  nerveux,  des 
nerfs  et  des  muscles.  Gomment  expliquer  la  longue  persistance  de  ces 
activités  malgré  l'absence  d'oxygénation  du  sangî  11  m'est  impossible 
d'entrer  ici  dans  dea  détails  qui  trouveront  leur  place  dans  un  travail 
plus  étendu.  Je  me  bornerai  à  signaler  deux  particularités  sur  les- 
quelles j'ai  déjà  appelé  l'attention  :  la  precnière  est  que  la  durée  des 
activités  des  systèmes  nerveux  et  muscnlaires,  après  la  cessation  de 
la  respiration  est,  dans  certaius  cas,  d'autantplus  grande  que  la  tem- 
pérature de  l'animal  est'plus  basse  au  moment  où  on  le  prive  d'air; 
la  seconde  est  que,  sous  l'influence  d'une  lésion  du  bulbe  ou  d'autres 
parties  de  la  base  de  l'encéphale,  il  arrive  quelquefois  que  les 
échanges  chimiques  entre  les  tissus  et  le  sang,  et  surtout  la  consom- 
mation d'oxygène,  diminuent  notablement. 

J'ai  montré  dans  un  mémoire  sur  l'asphyxie,  publié  il  y  a  vingt  ans', 
qu'un  mammifère  adulte,  non  hibernant,  peut,  dans  certains  cas,  résis- 
ter d'autant  plus  à  la  privation  d'air  que  sa  températurea  été  plus  abais- 
sée avant  la  cessation  de  la  respiration.  J'ai  fait  voir,  en  oulre,  dans 
un  travail  sur  les  syncopes^,  que  lorsque  les  échanges  entre  les  tissus 
et  le  sang  cessent  subitement  sous  une  influence  nerveuse,  les  pro- 
priétés des  tissus  persistent  bien  plus  longtemps  après  la  mort  que 
dans  les  cas  où  la  vie  est  détruite  sans  qu'il  y  ait  eu  arrât  préalable 
et  subit  de  ces  échanges.  Ce  qui  est  nouveau,  et  certes  très  extraordi- 
naire dans  les  deux  faits  dont  je  donne  ici  les  détails,  c'est  uns  per- 
sistance bien  plus  prolongée  des  activités  des  centres  nerveux  qu« 
dans  aucun  des  cas  où  j'ai  soumis  des  mammifères  non  nouveau-nés 


<  Joaratl  de  la  pbyaiologii  de  Fhomni»  et  des  taimiax.  Paris,   vol.  U, 

B9,  p.W. 

>  Archives  Jephysiol.  ttormtle  et  pHhoL,  vol.  Il,  1860,  p.  768. 
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et  non  hibernants  à  la  privation  d'ati-  après  un  abaissement  de  leur 
température.  Le  maximum  de  durée  de  l'activité  réilexe  dans  mes 
nombreuses  expériences  de  1845  à  1859  avait  été,  chez  le  lapin,  de 
1i  minutes  1/2  .  Il  est  certain,  d'après  le  résultat  de  mes  nouvelles 
expériences,  que  l'activité  des  centras  nerveux  peni  durer  bien  plus 
longtemps,  en  l'absence  de  la  respiration,  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici. 

Des  deux  circonstances  que  j'ai  mentionnées  comme  favorables  à  la 
longue  persistance  des  actes  vitaux,  après  les  lésions  du  bulbe  et  l'ou- 
verture du  thorax,  celle  qui  a  le  plus  d'importance  est  la  diminution 
des  Échanges  enire  les  tissus  et  le  sang.  L'expérience  suivante  fait 
voir  qu'un  abaissement  de  température  de  plus  de  5°  peut  u'ètre  pas 
suffisent  pour  faire  durer  les  activités  des  centres  nerveux  après  la 
eessation  de  l'entrée  do  l'air  dans  les  poumons.  Il  importo  de  mettre 
cette  expérience  en  regard  des  deux  précédentes  pour  montrer  que 
des  effets  bien  différents  peuvent  être  observésaprès  une  lésiondubulbe 
suivie  de  l'ouverture  du  thorax.  Les  dei)x  premières  expériences  sont 
des  exceptions,  la  règle  presque  constante  est  que  les  activités  des 
centres  nerveux  disparaissent  en  i,  3,  4  ou  6  minutes  après  l'ou- 
verture du  thorax  et  quelquefois  même  presque  immédiatement  après, 
comme  dans  le  cas  suivant. 


Exp.  m.  —  Sur  un  lapin  de  3  mois,  je  coupe  transversalement  une 
partie  dn  bulbe  à  gauche,  à  égale  distance  du  bec  du  calamus  et  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  Bientôt  après  je  coupe  le  corps  reati- 
forme  gauche  en  avant  du  bec  du  calamus.  Trois  quarts  d'heure 
■près  j'ouvre  l'abdomen  largement,  et  un  quart  d'heure  après  je 
pique  le  diaphragme  et  je  le  fends  dans  une  partie  de  sa  longueur, 
tar  la  ligne  médiane.  Voici  ce  qui  a  été  observé,  quant  à  la  tempé- 
rature de  l'animal  prise  dans  le  rectum,  à  la  respiration  et  aux  mou- 
vements du  ccenr. 


Itnpéralnre.  Cmai. 

AïMit  lai-»  lésion sa-,»  ieO| 

Une  minute  aprËs —  168 

Apris  la  i*  lâsioD  (un  quart  d'heure  aprË 9 

lïl:i} ai-,&  152 

Uns  demi-heure  aprts  la  l"*  lésion 86",4  lîO 

8  minutes  plue  Urd 35° ,3  132 

ImiDules  après  l'ouverture  del'abdomen..  3&<>,1  i£0 

10  minutes  pluB  tard MM  1*8 


On  n'eut  pas  le  temps  de  faire  d'observation  après  la  piqûre  du  dia- 
phragme :  à  peine  y  eut-il  quelques  mouvements  de  ce  muscle  ; 
l'action  réflexe  se  perdit  presque  aussitôt,  et  le  cœur  devint  très  faible. 
L'ùr  de  la  chambre,  dans  cette  expérience,  était  à  15<'. 
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A  l'égard  de  ce  Tait,  an  apparence  ai  contraire  aux  deux  précédents, 
je  me  bornerni  à  dire,  pour  le  présent,  qn'une  section  et  même  une 
simple  piqûre  du  diaphragme  amène  quelquefois,  par  inOuence  iuhi- 
bitoire,  une  paralysie  générale  des  activités  des  centres  nerveux 
dans  l'encéphale,  la  moelle  épinière  et  le  diaphragme  lui-même.  Il  est 
probable  que  c'est  une  action  d'arrêt  de  cette  espèce  qui  a  eu  lieu 
dans  cette  expérience.  Une  part  très  grande  appartient  a  des  influences 
inhibitoires  dans  loua  les  genres  de  mort  et  il  est  probable  que  lorsque 
la  raspirntion  devient  impossible,  par  reffet  d'une  cause  quelconque, 
les  diveises  Bolivilés  des  centres  nerveux  sont  plus  rapidement  dé- 
truites par  des  influences  d'arrêt  provenant  de  l'irritation  de  parties 
périphériques  ou  centrales,  que  par  le  fait  même  de  la  privation 
d'oxygène. 


Cllelir.  —  iMf .  Ptol  Dapont,  il,  me  di  Bae-il'Atalèret.  —  71 ,  3-79.  La  Géraui,  G.  Hamoh. 


itizec  .y  Google 


ARCHIVES 

DE 

PHYSIOLOGIE 

iNORMALE  ET  PATUOLOCIOUE. 


UEUXIÉMt:    SEME. 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


Sl'U  LES  TERMINAISONS  NERVEUSES  DANS  LES  MUSCLES 
STRIÉS, 

par  a.  TSCHIBIEW,  de  SsiDl-Péi«rabourg. 


(TravHil  du  laburaluire  d'hîslftlogie  du  Collège  do  F 


Depuis  longtemps  déjà  les  physiologistes  et  les  médecins 
s'occupent  de  la  question  de  la  sensibilité  des  muscles  striés. 
Voici  ce  que  Bichat  en  a  dit  dans  son  Anatomie  générale 
{t.  m,  p.  348]  : 

■  La  sensibilité  animale  est  celle  de  toutes  les  propriétés 
vitales  qui  est  la  plus  obscure  dans  ces  organes  (les  muscles), 
au  moins  si  oa  les  considère  dans  l'état  ordinaire  :  coupés 

AKun.     DE    PHT3.,    S*    SÉRIF,    VI.  7 


itizec  .y  Google 


transversalement  dans  lee  amputations,  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  ils  ne  font  éprouver  aucun  senti- 
ment pénible  bien  remarquable  :  ce  n'est  que  lorsqu'un  filet 
nerveux  se  trouve  intéressé  que  la  douleur  se  manifeste.  Le 
tissu  propr«  du  muscle  n'est  que  très  peu  sensible;  l'irrita- 
tioD  par  l«s  stimulants  cblroiques  n'y  montre  pas  plus  à 
découvert  la  sensibilité.  Cependant  il  est  un  sentiment . 
particulier  qui,  dans  tes  muscles,  appartient  bien  évidemment 
à  cette  propriété  :  c'est  celui  qu'on  éprouve  après  des  con- 
tractions répétées  et  qu'on  nomme  lassitude Ce  sentiment 

n'est  certainement  pas  dû  à  la  compression  exercée  par  les 
muscles  en  contraction  sur  les  petits  nerfs  qui  les  parcourent. 
En  effet,  il  peut  avoir  lieu  sans  cette  contraction  antécédente, 
comme  on  l'observe  dans  l'invasion  de  beaucoup  de  mala- 
dies, 011  il  se  répand  en  général  sur  tout  le  système  muscu- 
laire, et  où  les  malades  sont,  comme  ils  disent,  fatigués, 
lassés,  de  même  qu'à  la  suite  d'une  longue  marche.  Ce  senti- 
ment parait  dépendre  du  mode  particulier  de  sensibilité  ani- 
male des  muscles,  sensibilité  que  les  autres  agents  ne  déve- 
loppent point,  et  que  la  permanence  de^contractton  rend  ici 

très  apparente Dans  les  phlegmasies  du  tissu  musculaire 

propre,  souvent  la  sensibilité  animale  s'exalte  à  un  point 
très  marqué  ;  le  moindre  contact  sur  la  peau  devient  doulou- 
reux ;  à  peine  le  malade  peut-il  supporter  le  poids  des  cou- 
vertures   Mais,  en  général,  ces  douleurs-là  sont  toutes 

différentes  du  sentiment  pénible  que  nous  nommons  lassi- 
tude. * 

J'ai  tenu  à  citer  ce  passage  en  entier,  non  seulement  parce 
qu'il  présente  un  grand  intérêt  historique,  mais  aussi  parce 
qu'il  est  resté  jusqu'ici  comme  la  description  la  plus  exacte 
et  la  plus  complète  de  ce  que  nous  savons  sur  la  sensibilité 
musculaire  proprement  dite.  Il  faut  bien  reconnaître,  en  effet, 
que  les  recherches  récentes  n'ont  presque  rien  ajouté  aux 
observations  de  Bichat. 

L'étude  des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité 
électrique  des  muscles  a  amené  les  observateurs  à  admettre 
une  sensation  spécifique,  à  savoir  la  sensation  de  la  contrac- 
tion ou  de  la  tension  musculaire  (sens  musculaire). 

Les  auteurs  ne  s'accordent  point  sur  l'ori^^ine  de  cette  sen- 
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BSlion  nouvelle.  Les  une  la  regardent  comme  un  acte  pure- 
moit  psychique  :  ils  disent  que  là  sensation  de  la  contraction 
musoulaire  n'est  qu'une  perception  de  l'intensité  de  l'elfopt 
de  vol<Hlté,  qu'on  ne  sent  pas  la  contracli(m  musculaire  dans 
les  muscles  mêmes,  mais  probablement  dans  les  cellules  mo- 
trioes  des  oenires  nerveux.  D'autres  se  rattachent  à  une 
opinion  tout  à  fait  opposée  :  ils  nient  l'existence  du  sens  mus- 
culaire et  assurent  que  nous  ne  sentons  les  contractions 
musculaires  qu'à  cause  des  changements  de  tension  qu'elles 
produisent  dans  la  peau  et  dans  les  articulations.  Enfin  il  y  a 
des  i^ysiologistes  d'après  lesquels  la  sensation  de  la  contrac- 
tion musculaire  aurait  son  origine  dans  les  muscles  mêmes. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  l'expérimentation  physio- 
logique a  conduit  les  observEi leurs. 

Kôltiker  et  Reichert,  se  fondant  sur  l'observation  histolo- 
gique,  décrivirent  les  premiers  des  nerfs  sensitifs  dans  les 
muscles  striés. 

Reichert  ■,  en  étudiant  la  distribution  des  nerfs  dans  le 
muscle  peaucier  Ihoraciquc  de  la  grenouille,  a  décrit  dans 
ce  muscle  des  fîbr^  nerveuses  qui  lui  paraissaient  différer 
des  autres  et  par  leur  parcours  et  par  leur  diamètre.  Ce 
sont  des  fibres  très  minces  (1/700  de  Ugne)  qui  traverse- 
raient le  muscle  sans  s'y  terminer.  11  a  conclu  de  ce  fait  que 
c'étaient  lé  les  fibres  sensitives  des  muscles,  dont  l'existence 
avait  été  déjà  soupçonnée. 

La  méthode  au  tnoyen  de  laquelle  étaient  faites  ces  re- 
cherches consistait  simplement  à  plonger  les  muscles  pen- 
dant un  certain  temps  dans  une  solution  de  potasse  à  10  pour 

leo. 

Kôlliker,  qui  déjà  s'était  occupé  de  la  distribution  des 
nerfe  dans  les  muscles,  reprit  les  recherches  de  Reichert  à 
l'aide  de  méthodes  meilleures  *. 

Il  choisit  également  comme  objet  d'observation  le  peaucier 
Iboracique  de  la  grenouille,  qu'il  traitait  par  des  acides  fai- 

'  Reichert,  Ueber  des  Verbalten  lier  Nevventksern  bei  ilem  Vceliut,  der 
Vtrlbeilang  and  Eadigung  in  ei'neni  llaulmaske!  des  Froaebes  (.-ircA.  Rei- 
cbei-l  u.  Da  Bois-Beyraond,  1851,  p.  S9|. 

'Kùlllker,  Ueber  die  Ëndiyungcu  der  Nerveo,ilc.  [JieUscbr.  f.  uiss.Zool. 
l.  XII.  p.  149). 
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blés.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  si  exacts  et  si  complets 
quant  à  la  distribution  des  nerfs  sensitifs  des  muscles,  que  je 
crois  bon  de  traduire  intégralement  la  partie  de  son  mémoire 
qui  se  rapporte  à  ce. sujet  :  c  Le  plus  grand  nombre  de 
celles-ci  (les  fibres  nerveuses  sensitives)  se  dirige  vers  la 
face  superficielle  du  muscle,  pour  se  terminer  sous  le  mince 
fasciaqui  le  recouvre.  Les  troncs  sensilifs  n'envoient  que  peu 
de  branches  vers  la  face  profonde  du  muscle,  et  aucune  de  ces 
branches,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer  jusqu'ici,  ne  se 
ramifie  entre  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  ;  on  conçoit 
cependant  qu'il  y  ait  toujours  des  nerfs  sensitifs  qui,  pro- 
venant des  troncs  nerveux  placés  à  la  face  profonde  du 
muscle,  doivent  passer  entre  ses  fibres  pour  atteindre  sa  face 
superficielle  ;  mais  alors  ils  ne  suivent  pas  toujours  la  voie  la 
plus  courte,  mais  ont  un  trajet  souvent  assez  long  entre  les 

fibres  musculaires  (p.  159) Toutes  les  fibrilles  terminales 

se  trouvent  situées  très  superficiellement  dans  le  périmysium 
et  entre  celui-ci  et  les  faisceaux  musculaires  ;  elles  semblent 
finalement  se  terminer  librement  ;  du  moins,  en  les  poursui- 
vant avec  les  meilleurs  objectifs,  on  finit  toujours  par  arriver 
à  des  points  où,  devenues  de  plus  en  plus  délicates,  elles  se 
soustraient  aux  regards  et  ne  peuvent  être  suivies  au  delà 
(p.  160).  . 

Parmi  les  travaux  qui  ont  été  faits  dans  les  denliers  temps 
sur  la  question  des  nerfs  sensilifs  des  muscles,  deux  surtout 
devront  attirer  notre  attention  :  celui  d'Odenius  et  celui  de 
C.  Sachs. 

Odenius  ■  a  fait  ses  recherches  sur  le  muscle  peaucier  tho- 
racique  de  la  grenouille  et  sur  le  muscle  abdominal  interne 
du  rat.  Sa  méthode  consistait  à  plonger  les  muscles  pendant 
Si  heures  dans  une  solution  d'acide  acétique  à  là  ou  16 
pour  100,  et  ensuite  pendant  24  heures  dans  une  solution 
d'acide  chromique  à  1  pour  60  ou  75. 

Odenius  a  trouvé  dans  ces  muscles  beaucoup  de  fibres 
nerveuses  sans  myéline,  qui  proviendraient  néanmoins  de 


I  Odenius,  UndersHkiiiagar  ufvcr  de  seiinihla  nmskelneryaa  {Nordhkt 
medic.  »rkiv,  I.  IV,  n«  18).  Travail  analysé  par  G.  Rettius,  dans  Jthreabc- 
rhbtt  de  Hofmann  et  Sehwallic,  1872,  p.  15*. 
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nerb  à  myéline.  Ces  fibres,  en  se  ramiBaDt  et  en  s'anastomo* 
sant,  formeraient  un  plexus. 

Ce  serait  là  un  simple  plexus  et  non  un  véritable  réseau, 
parce  que  les  cylindres-axes  qui  y  prennent  part  ne  se  divi- 
seraient pas.  Il  y  aurait,  â  la  vérité,  des  divisions  apparentes, 
mais  elles  résulteraient  simplement  de  la  séparation  de 
fibrilles  jusque-là  accolées.  Quant  aux  anastomoses,  elles 
seraient  toujours  formées  par  l'accolement  de  fibrilles  d'ori- 
gine différente. 

Des  rameaux  de  ce  plexus  émaneraient  quelquefois  des 
fibrilles  très  minces,  dont  les  unes  pénétreraient  entre  les 
fibres  musculaires  et  disparaîtraient,  les  autres  au  con- 
traire se  termineraient  par  des  fibrilles  terminales  si  minces, 
qu'il  serait  très  difficile  de  les  poursuivre.  Par  suite  il  ne 
serait  pas  possible  de  déterminer  le  rapport  de  ces  fibrilles 
terminales  avec  les  faisceaux  primitifs  du  muscle,  ni  môme 
de  savoir  si  elles  sont  au-dessus  ou  au-dessous  du  sarco- 
lemme. 

Je  passe  aux  recherches  les  plus  récentes,  celles  de 
C.  Saobs  '. 

C.  Sachs  ne  s'est  pas  borné  à  étudier  la  question  histologi- 
quement,  mais  il  a  fait  encore  des  expériences  physiologi- 
ques et  microphysiologiques ,  dans  le  but  de  déterminer 
le  caractère  physiologique  des  nerfs  en  question.  Nous  ne 
parlerons  à  présent  quéde  ses  recherches  histologiques  ;  nous 
reviendrons  plus  tard  sur  la  partie  physiologique  de  son  mé- 
moire, en  cherchant  de  notre  côté  à  déterminer  le  rôle  pro- 
bable des  nerfs  sans  myéline  que  l'on  trouve  dans  les  muselés 
striés. 

Gomme  les  auteurs  précédents,  C.  Sachs  a  examiné  sur- 
tout les  muscles  minces  de  la  grenouille  :  peaucier  thoracique, 
mnscle  couturier,  muscles   abdominaux,  etc.  Son  procédé 


■  c.  Sachs,  PhïSiologiGche  uad  analoinische  L'nltrsuchun^  Tiber  die  een- 
siblen  Nervendes  Miiske\s.  Areb.  Reichert  a.  Du  Rois-Hi-iiaond,  iifJi,  p.  175, 
m,  645. 

Ce  jeûna  BSTsm  a  élé  l'éUi  derojer  vktime  d'un  accident  déplorable.  Pendant 
une  excursion  qu'il  fainait  dans  lea  montagnes  du  Tyrol,  il  est  tombé  dans  un 
précipice  où  il  a  trouva  [a  mort.  La  science  perd  en  lui  un  observateur  incOQ- 
tetablcment  (rèe  disUnf^ué, 
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prinolpa)  de  préparation  est  le  suivant  :  aprôs  avoir  plongé  les 
muscles  pendant  24  heures  dans  une  Bolution  d'aeide  acé- 
tique à  1  pour  100,  il  lee  montait  dans  une  lolùtion  très 
faible  d'acide  picrique  (une  goutte  d'une  solution  d'acide  pi- 
crique  à  1  pour  300  pour  7  à  8  grammes  d'eau),  où  il  les  lais- 
sait encore  24  heures.  Ensuite  il  les  examinait  dans  un  mé- 
lange de  glycérine  et  d'eau  à  parties  égales. 

En  oe  qui  concerne  la  distribution  des  fibres  nerveuses 
dites  sensitives  dans  les  muscles  minces  de  la  grenouille  et 
leur  mode  de  ramification  terminale  le  plus  fréquent,  les  ré- 
sultats obtenus  par  C.  Sachs  sont  parfaitement  identiques  à 
ceux  d'Odeniun,  qui  ne  différent  pas  beaucoup  eux-mêmes 
de  ceux  de  Kôlliker.  Mais  voici  un  fait  nouveau  et  important: 
il  dit  qu'il  a  réussi  parfois  à  obtenir  des  préparations  où  on 
trouve,  outre  des  fibres  nerveuses  qui  se  terminent  dans  le 
tissu  interstitiel  ou  dans  le  périmysium,  des  fibres  qui  se  ter- 
minent sur  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes.  Voici  com- 
ment il  décrit  le  parcours  de  ces  fibres  nerveuses  :  «  Une  fibre 
nerveuse  sans  myéline  court  à  cdté  d'une  fibre  musculaire  et 
fait  autour  d'elle  plusieurs  tours  de  spire,  en  lui  envoyant 
de  fines  ramifications,  comme  le  ferait  une  tige  de  lierre  ou 
une  branche  de  vigne  (p.  669).  » 

Ce  sont  ces  fibres  nerveuses  qu'il  regarde  comme  des 
Ûbres  sensitives  des  muscles  proprement  dites. 

Or,  en  examinant  attentivement  le  dessin  qui,  d'après 
C.  Sachs,  représente  de  la  manière  la  jilus  nette  une  de  ces 
terminaisons  sensitives,  on  ne  comprend  pas  comment  l'au- 
teur a  été  conduit  à  sa  conclusion.  Voici  ce  que  l'on  voit 
dans  ce  dessina  Une  fibre  nerveuse  sans  myéline  et  à 
grands  noyaux  longe  un  faisceau  musculaire,  en  passant  deux 
fois  au-dessous  de  lui;  puis,  continuant  son  trajet,  elle  passe 
pai^dessus,  faisant  ainsi  effectivement  un  tour  de  spire.  A.u 
bout  du  dessin,  elle  est  coupée  brusquement.'  On  remarque 
de  plus  sur  le  faisceau  musculaire  quelques  fibrilles  trans- 
versales qui  paraissent  pai'fois  provenir  de  la  fibre  nerveuse 
dont  nous  venons  de  décrire  le  parcours.  11  serait  possible, 
à  la  rigueur,  de  considérer  comme  des  terminaisons  sensi- 


t  Loc.  cit.,  pi.  XVII,  I 
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tîTfls  MB  fibrilles  transversales,  mais  on  n«  saupaii  risn  affir- 
mer au  sujet  de  la  fibre  mère,  dont  on  ne  voit  pas  la  termi- 
naison. D'autre  part  rien  ne  prouve  que  cette  fibre  n'est  pas 
simplement  un  fragment  d'une  de  ces  fibres  sans  myéline  dont 
le  parcours  entre  les  faisceaux  musoulnires  a  été  décrit  par 
KôUJker.  Quant  au  tour  de  spire  (le  seul  qui  soit  figuré  sur 
le  dessin),  Jl  pourrait  très  bien  être  dû  à  un  déplacement  du 
faisceau  musculaire  qui  aurait  roulé  sur  lui-même. 

Comment  donc  peut-il  se  faire  qu'un  observateur  aussi 
intelligent  que  C.  Sachs  ait  manqué  tellement  de  critique 
dans  ce  cas  et  ait  pu  se  contenter  d'une  préparation  pareille, 
surtout  pour  établir  une  espèce  toute  nouvelle  de  terminai- 
sons nerveuses  ?  Lorsqu'il  s'est  livré  à  ces  rechercbès  histo- 
lexiques,  il  avait  déjà  fait  de  nombreuses  expériences  phy- 
siologiques et  étudié  des  muscles  après  la  section  des  racines 
antérieures  chez  la  grenouille.  Toutes  ces  expériences  l'a- 
vaient amené  à  admettre  l'existence  de  nerfs  seitsitifs  dans 
les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes,  et  c'est  sous  la  domi- 
nation de  cette  idée  qu'il  a  étudié  ses  préparations. 

Les  méthodes  dont  se  servait  C.  Sachs  dans  ses  recherches, 
bien  qu'elles  soient  peut-être  les  meilleures  pour  l'observation 
de  la  distribution  des  nerfs  dans  les  muscles  tout  entiers, 
sont  loin  d'être  suffisantes  pour  l'étude  des  terminaisons- 
nerveuses.  Par  conséquent,  quant  aux  terminaisons  sensi- 
lives  dans  les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  C.  Sachs  ne  sauraient  être  regardés 
comme  bien  établis. 

Pour  entreprendre  des  recherches  sur  ces  terminaisons,  il 
fallait  surtout  posséder  une  méthode  qui  fît  apparaître  nette- 
ment ces  dernières.  Cette  méthode  était  trouvée;  c'est  le  pro- 
cédé de  coloration  des  nerfs  au  moyen  du  chlorure  d'or,  qui  a 
été  décrit  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Ranvier. 

Ce  procédé,  bien  qu'il  soit  une  modification  de  celui  de 
Loewit,  lui  est  cependant  bien  préférable  ;  il  doit  être  incon- 
testablement regardé  comme  une  méthode  originale  :  l'idée 
de  plonger  le  tissu  dans  le  jus  de  citron,  avant  de  le  soumet- 
tre à  l'flolion  du  chlorure  d'or,  constitue  en  effet  le  côté  origi- 
nal de  la  méthode  de  M.  Ranvier;  c'est  cette  précaution, 
cette  réaction  préparatoire,  pour  ainsi  dire,  qui  assure  d'une 
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façon  certaine  la  coloraUoo  des  tissus  au  moyen  do  chlorure 

d'op,  et  qui  détermine  en  même  temps  la  netteté  de  la  colora- 
tion. 

Non  seulement  la  méthode  de  M.  Ranvier  donne  des  pré- 
parations d'une  grande  netteté,  mais  elle  offre  encore  cet 
autre  avantage,  le  plus  grand,  selon  nous,  de  ne  soumettre 
les  tissus  à  l'action  d'aucun  réactif  chimique  très  fort,  et. 
par  conséquent,  de  n'altérer  eu  aucune  façon  les  éléments 
dont  se  composent  ces  tissus,  et  de  ne  pas  modifier  leur 
forme  et  leur  rapports  normaux. 

En  possession  d'une  méthode  qui  donnait  des  résultats 
aussi  certains,  je  me  suis  proposé  d'étudier  les  terminaisons 
des  libres  nerveuses  sans  mj'éline  dans  les  muscles,  termi- 
naisons qu'on  a  décrites  comme  celles  des  nerfs  sensitifs  ; 
mais,  avant  de  commencer  des  recherches  à  ce  sujet,  j'ai 
tenu  à  étudier  de  nouveau  le  mode  de  distribution  de  ces 
nerfs  dans  les  muscles. 

Dans  ce  but.  je  me  suis  surtout  servi  du  procédé  de 
C.  Sachs,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut,  avec  cette  différence 
toutefois  que,  après  avoir  traité  les  muscles  par  la  solution 
faible  d'acide  picrique  et  après  les  avoir  lavés  dans  l'eau  dis- 
tillée, je  les  plongeais  dans  une  solution  concentrée  de  picro- 
,  carminate,  où  je  les  laissais  pendant  une  heure.  Après  avoir 
fait  subir  aux  muscles  ces  préparations  successives,  je  les 
montais  sur  la  lame  de  verre  dans  un  mélange  à  parties 
égales  d'eau  et  de  glycérine  additionnée  d'acide  formique. 

J'ai  le  plus  souvent  choisi  pour  objet  de  mes  études  les 
muscles  minces  de  la  grenouille. 

Parfois  j'ai  cherché,  en  employant  le  procédé  de  M.  Ran- 
vier, à  colorer  ces  muscles  en  entier  au  moyen  du  chlorui'O 
d'or.  J'ai  pu  obtenir  des  préparations  assez  transparentes,  en 
opérant  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  soumis  les  mus- 
cles à  l'action  du  chlorure  d'or  et  les  avoir  plongés  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  distillée  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'acide  acétique,  on  les  monte  sur  la  lame 
de  verre  dans  l'acide  formique  additionné  de  glycérine.  Sous 
l'influence  de  ce  liquide,  ie  muscie  se  décolore,  et,  quand  il 
est  devenu  assez  transparent,  on  le  recouvre  d'une  lamelle  de 
verre  au-dessous  de  laquelle  on  fait  passer  encore  pendant 
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qoelque  temps  de  l'acide  formîqne  concentré.  Mais  les  fibres 
nerveases  se  décolorent  en  même  temps  que  les  fibres  mus- 
Dolaires,  et  il  faut,  à  cause  de  cela,  avoir  soin  d'examiner 
de  temps  en  temps  la  préparation  au  microscope,  pour  ne  pas 
la  laisser  trop  se  décolorer. 

Si  l'on  a  affaire  à  un  muscle  assez  mince,  comme,  par 
exemple,  le  peaucier  thoracique  d'une  grenouille  jeune,  ou, 
ce  qui  vaut  encore  mieux,  les  couches  minces  des  faisceaux 
musculaires  que  l'on  obtient  en  fendant  les  muscles  abdomi- 
oaox  de  la  grenouille,  les  préparations  deviennent  assez 
transparentes  pour  qu'il  soit  possible  d'y  reconnaître  la  dis- 
tribution des  nerfs. 

En  étudiant  les  préparations  obtenues  suivantl'un  ou  l'autre 
de  ces  procédés,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  qui  sont  abso- 
lument identiques  à  ceux  de  Kôlliker  et  d'Odenius.  Outre  les 
fibres  nerveuses  qui  se  rendent  aux  vaisseaux,  on  observe 
encore  dans  le  muscle  un  nombre  quelquefois  très  considé- 
rable de  fibres  nerveuses  sans  myéline,  qui  présentent  de 
^os  noyaux  sur  leur  trajet  et  qui  forment  souvent  un  plexus 
à  laides  mailles. 

Le  nombre  de  ces  fibres  nerveuses- dans  les  différents  mus- 
cles et  dans  les  différentes  parties  d'un  même  muscle  est  très 
variable.  En  les  poursuivant  on  les  voit  quelquefois  s'unir  à 
des  nerfs  à  myéline  ;  mais,  le  plus  souvent,  elles  s'unissent 
à  des  nerfs  composés  simplement  de  deux  ou  trois  fibres  ner- 
veuses sans  myéline,  munies  de  grands  noyaux,  un  peu  plus 
épaisses  que  les  premières  et  entourées  d'une  gaine  membra- 
neuse à  noyaux.  Ces  nerfs  composés  s'associent  à  des  nerfs 
à  myéline,  perdent  leur  gaine  propre  et,  quand  Us  sont  arrivés 
lux  faisceaux  de  nerfs  à  myéline,  ils  se  perdent,  sans  qu'il 
soit  possible  de  les  poursuivre  plus  loin. 

On  trouve  souvent  des  nerfs  sans  myéline  qui  s'enfoncent 
entre  les  faisceaux  musculaires  et  y  disparaissent.  D'autre 
part,  il  peut  se  faire  que  ces  nerfs  parcourent  un  trajet  plus 
ou  moins  long  entre  les  faisceaux  musculaires,  en  se  rami- 
fiant ou  plutôt  en  s'unissant  à  des  fibres  semblables,  mais  à 
direction  oblique.  Pour  faire  bien  comprendre  la  distribution 
de  ces  nerfs,  je  ne  puis  que  renvoyer  au  passage  de  Kôlliker 
<iue  j'ai  déjà  cité  plus  haut. 
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Pas  plus  que  KôUiker,  je  n'ai  pu  voir  des  fibrilles  nw- 
veuBes  se  terminer  sur  les  faisceaux  muscutairea  eux-mâmea. 
^t,  dans  le  cas  où  on  trouve  des  fibrilles  terminales,  on  peut 
toujours  constater  qu'elles  sont  situées  très  superâciellement, 
au-dessus  des  faisceaux  musculaires,  oorome  l'avait  déjÀ  dit 
Kolliker. 

J'arrive  maintenant  à  l'exposé  des  recherches  quej'ai  faitw 
pour  étudier  les  terminaisons  de  oes  nerfs  sans  myéline  dans 
les  muscles. 

S'il  y  avait  réellement  des  terminaisons  nerveuses  aensi- 
tives  sur  les  faisceaux  musculaires  primitifs  eux-mêmes,  on 
devrait  s'attendre  à  les  retrouver  sur  les  faisceaux  dis- 
sociés. D'un  autre  côté  oes  Qbres  nerveuses  tendent  toujours 
à  ee  diriger  vers  la  surface  du  mueole,  et  si  on  parvient  à 
en  observer  les  fibrilles  terminales,  on  constate  qu'elles  se 
trouvent  toujours  placées  très  superficiellement.  Ces  fiaits 
m'ont  conduit  à  chercher  ces  terminaisons  dans  le  périmy- 
sîum  externe  ou  couche  aponévrotique  qui  recouvre  le  muscle. 

Conformément  à  ces  conclusions  a  priori,  j'ai  donc  étudié 
les  faisceaux  musculaires  dissociés  et  les  aponévroses. 

Après  avoir  dissocié  les  musoles,  je  les  traitais  par  le 
chlorure  d'or,  suivant  le  procédé  de  M.  Ranvier.  Je  les  lais- 
sais pendant  10  à  12  minutes  en  contact  avec  ce  réactif,  puis 
je  les  plongeais  pendant  10  à  15  heures  dans  une  solution 
d'acide  formique  au  5",  en  ayant  soin  de  les  maintenir  à 
l'obscurité;  ou  bien  je  les  exposais  à  la  lumière  pendent 
â4  heures  dans  de  l'eau  distillée,  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'acide  acétique. 

Dans  ce  dernier  cas,  je  décolorais  les  préparations  au  moyen 
de  l'acide  formique,  procédé  que  j'ai  déjà  indiqué  plus  haut 
pour  les  muscles  non  dissociés. 

J'ai  fait  des  études  de  ce  genre  sur  une  série  d'animaux 
vertébrés  :  la  grenouille,  la  tortue,  le  triton,  la  salamandre, 
le  léEard,  la  couleuvre  et  le  lapin. 

En  examinant  les  faisceaux  musculaires  dissociés  et  co- 
lorés au  moyen  du  chlorure  d'or,  je  n'ai  jamais  pu  rencontrer 
sur  ces  faisceaux  que  des  terminaisons  motrices. 

J'ai  cru  un  instant  avoir  trouvé  dans  les  muscles  de  la  cou- 
leuvre des  terminaisons   différentes  dès  terminaisons  mo- 
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Irius  :  c'étaient  det  tarminaisoDB  en  petites  grappes  de  fibres 
nerveuees  sans  myéline  et  à  grands  noyaux.  Mais  un  examen  - 
plus  attentif  m'a  montré  que  c'étaient  In  des  formes  embryon- 
naires des  terminaisons  motrices  ordinaires. 

On  rencontre  quelquefois,  il  est  vrai,  sur  les  fibres  muscu- 
laires isolées,  ou  prés  d'elles,  des  fragmenta  de  fibres  ner- 
veuses sans  myéline.  Mais  il  m'a  toujours  été  facile  de  me 
UDvaiQcre  que  c'étaient  là  des  fragments  provenant  des 
mÎB  vasculaires,  ou  des  nerfs  dont  nous  avons  parlé  plus 
hsul.  D'une  part,  en  effet,  la  coloration  deâ  éléments  nerveux 
iJernes  préparations  était  tellement  complète  que  je  n'avais 
aacune  raison  d'admettre  que  des  fibres  ou  d'autres  éléments 
aerveux  eussent  échappé  â  la  coloration  ;  et,  d'autre  part,  le 
nombre  de  mes  préparations  était  suffisamment  grand  pour 
que  je  me  crusse  en  droit  d'affirmer  qu'?/  n'exislp  pBs  stir  les  ■ 
faisceaux  musmlaireB  striés  d'aiitrea  terminaisons  nerveuses 
ipii-  celles  des  nerfs  moteurs  '. 

Je  passe  maintenant  A  l'étude  des  terminaisons  nerveuses 
ilaDs  les  aponévroses. 

Le  procédé  de  préparation  auquel  j'ai  eu  recours  est  le 
suivant  :  Après  avoir  mis  à  nu  un  muscle  cbei  la  grenouille 
ou  chez  un  autre  animal,  j'incise  ce  muscle  superficiellement 
Bi,  par  cette  ouverture,  j'introduis  sous  l'aponévrose  une 
lignille  mousse,  comme  celles  dont  on  se  sert  dans  les  vivi- 
fiions pour  préparer  les  nerfs  ou  les  vaisseaux  sanguins. 
Avec  cette  aiguille  on  peut  détacber  l'aponévrose  des  fibres 
masculaires  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  On  enlève 
ilors  avec  les  ciseaux  ce  morceau  d'aponévrose  et  on  le  co- 
lore à  l'état  d'extension  au  moyen  du  chlorure  d'or.  Quand  la 
préparation  est  montée  sur  une  lame  de  verre,  on  enlève  avec 
^  aiguilles  les  faisceaux  musculaires  qui  peuvent  être 
restés  adhérents  à  l'aponévrose. 

On  peut  encore  procéder  comme  suit  :  on  enlève  un  muscle 
iDince  de  grenouille  et,  après  l'avoir  fortement  coloré  par  le 

'  ^hkoloiT  était  déjà  arrivù  a  la  mùmo  Roncltision  en  examinant  les  roui'cIeH 
i-- 1)  ïrcDOuille  dissociËs  et  colorés  par  l'or,  suivant  le  procédé  de  Colinhcim. 
'  ^v  les  trtaatorroBtioBs  des  lerraiaaisoos  des  nerfs  daas  les  muscles  de  la 
irtaouille  après  la  section  des  nerfs,*  {Arcb.  de  physiologie  noria,  et  patbol., 
'*!».  p.  9».| 
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chlorure  d'or,  on  le  place  sur  une  lame  de  verre,  et  avec 
la  pince  et  les  aiguilles  od  détache  successivcmenl  les  fibres 
musculaires  de  manière  à  dégager  l'aponévrose. 

En  observant  des  fragments  d'aponévrose  bien  dégagés, 
on  aperçoit,  le  plus  souvent,  un  réseau  à  larges  mailles 
constitué  par  des  ûbres  nerveuses  sans  myéline. 

Un  examen  plus  altentif  montre  qu'il  n'existe  pas  là  un 
véritable  réseau,  mais  qu'on  a  affaire  à  une  arborisation 
produite  par  division  dichotomique  d'une  même  fibre  mère 
(PI.  Xi,  liff.  i).  Il  n'y  a  môme  pas  de  vraies  anastomoses 
entre  les  systèmes  d'arborisation  dé  deux  fibres  mères  ner- 


Les  fibres  nerveuses  qui  concourent  à  la  formation  de 
ces  arborisations  ne  possèdent  pas  de  myéline;  elles  che- 
-minent  isolées,  ou  bien  elles  sont  associées  dans  une  petite 
partie  de  leur  trajet  à  d'autres  fibres  semblables  pour  consti- 
tuer un  petit  tronc  nerveux  qui  est  entouré  d'une  gaine  mem- 
braneuse commune,  comme  dans  le  cas  que  représente  notre 
dessin. 

On  peut  se  convaincre  facilement  que  tous  ces  nerfs 
n'arrivent  à  l'aponévrose  qu'après  avoir  cheminé  dans  l'épais- 
seur du  muscle. 

Les  fibres  nerveuses  secondaires,  en  se  divisant  successi- 
vement, deviennent  de  plus  en  plus  minces  et  se  perdent 
Analement  dans  le  tissu  sous  forme  de  fibrilles  très  grêles, 
qui,  en  jiénéral,  se  terminent  brusquement  et  quelquefois 
présentent  à  leur  extrémité  de  petits  renflements,  comme 
dans  la  cornée. 

On  voit,  d'après  toutes  ces  recherches,  que  les  nerfs  sans 
myéline  contenus  dans  les  muscles  se  terminent  duos  les  apo- 
névroses, et  que  ces  nerfs  sont  les  seuls  auxquels  on  puisse 
rattacher  la  scnfiihilitO  musculaire. 

11  nous  resterait  encore  à  déterminer  expérimentalement 
le  rôle  pliysiotogique  de  ces  nerfs,  mais  je  préfère  traiter  ii 
part  cette  question  si  importante. 
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Il  me  semble  superflu  de  rappeler  ici  Ihistorique  de  cette 
question  ;  on  en  trouvera,  en  effet,  dans  les  Leçons  sur  Phis- 
lologie  du  système  nerveux  pur  M.  Ranvier  (t.  II),  un  excel- 
lent «i^posé.^ 

Les  hi&tologistes  décrivent  dans  les  muscles  striés  des 
vertébrés  deux  sortes  de  terminaisons  nerveuses  :  des  termi- 
naisons en  pluque  cbez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les 
reptiles,  et  des  terminaisons  en  huissoii  chez  la  grenouille. 
Ces  deux  sortes  de  terminaisons  différent  l'une  de  l'autre 
non  seulement  par  la  forme  de  la  ramification  terminale  du 
cylindre-axe,  mais  encore,  ce  qui  est  plus  important,  par 
l'existence  dans  les  plaques  motrices  d'une  masse  granuleuse 
avec  des  noyaux  spéciaux  (noyaux  fondamentaux  de  M.  Ran- 
vier), qui  manque  chez  la  grenouille. 

Krause',  frappé  de  la  ressemblance  que  présentent  les 
plaques  motrices  avec  tes  lames  des  organes  électriques 
de  la  torpille,  a  pensé  que  la  fonction  physiologique  de  ces 
organes  devait  être  la  même,  et  il  a  proposé  son  hypothèse 
de  décharge  pour  expliquer  l'action  du  nerf  sur  le  muscle. 
En  partant  de  ce  point  de  vue,  l'existence  d'une  couche 
granuleuse  à  noyaux  paraissait  être  absolument  indispen- 
sable. Cependant  tous  les  efforts  des  histologistes  pour 
trouver  une  couche  analogue  dans  les  terminaisons  motrices 
de  la  grenouille  sont  demeurés  sens  résultat. 

Les  terminaisons  motrices  chez  la  grenouille  conservaient 
donc  un  caractère  exceptionnel,  parce  qu'on  ne  pouvait  pas 
trouver  chez  les  autres  animaux  des  terminaisons  semblables, 
et  parce  qu'on  ne  trouvait  pas  non  plus  de  formes  intermé- 
diaires entre  ce  mode  de  terminaison  nerveuse  et  la  termi- 
naison en  plaque.  Mais,  les  méthodes  employées  ne  semblant 
pas  toujours  conduire  à  des  résultats  bien  certains,  on  ne 
croyait  pas  devoir  regarder  cette  exception  comme  d'une 


'  Krause,  Die  motorischen  Endpletten,  etc..  Hannover,  1863.  —  Die  Entla- 
<IngabypolbeSB  uiiil  die  nintoriacheii  Endplatten  {Arcb.  fur  roikroae.  Antl., 
1*16,1  XIII). 
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grande  importance.  On  continuait  donc  à  considérer  la  ter- 
minaison en  plaque  comme  le  type  de  la  terminaison  motrice 
dans  les  muscles  striés,  et  à  identifier  son  action  avec  celle 
des  lames  de  l'organe  électrique. 

Depuis  quelques  années,  pourtant,  on  avait  fait  des  obso^ 
valions  qui  tendaient  à  démontrer  que  l'opinion  de  Krause 
ne  pouvait  être  acceptée.  ,        ,  • 

M.  E.  Du  Qois-ReymondSen  se  fondant  sur  quelques  con- 
sidérations physiques  et  physiologiques,  arriva  à  cette  conclu- 
sion qu'il  est  impossible  «u  point  de  vue  physiologique 
d'identifier  une  terminaison  motrice  en  plaque  avec  une  lame 
d'un  organe  électrique,  et  il  proposa  une  autre  hypothèse 
pour  expliquer  l'actiondu  nerf  sur  le  muscle. 

Quelques  années  plus  tard,  j'ai  *  voulu  examiner  expéri- 
mentalement cea  deux  hypothèses,  et  j'ai  entrepris,  dans  ce 
but,  des  recherches  physiques  et  physiologiques  qui  m'ont 
amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  IjOs  plaques  motrices  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  des  oi^anes  dans  lesquels  se  produit  la  force  de  dé- 
charge électrique  ;  elles  conduisent  seulement  l'excitation,  et 
leur  disposition  spéciale  est  probablement  destinée  à  au^ 
monter  plus  ou  moins  l'influence  des  nerfs  sur  les  mus- 
cles ;  —  fi)  même  en  considérant  que  la  plaque  motrice  est 
concave  à  sa  face  qui  est  contacte  avec  le  faisceau  musculaire, 
il  est  impossible,  au  point  de  vue  physique,  d'expliquer 
pourquoi  une  même  plaque  motrice  n'excite  pas  à  la  fois  le 
faisceau  musculaire  sur  lequel  elle  se  trouve  et  les  faisceaux 
voisins,  si  l'on  veut  comparer  la  plaque  motrice  à  une  lame 
électro-motrice. 

D'autre  part,  Babuchin  *,  par  ses  études  hislologiques  sur 

<  t.  Du  Bois-HsjrLiiond,  L'\perimentaIkrilSk  der  EatlBduagsbypolhese  ûbtr 
ilie  Wirkuaij  von  yerf  »a{  Munkel  {MoaaSsliericIit  ilcr  kijnigl.  Académie  d. 
W/ssensofi.  tu  Berlin.  187i,  p.  519.J 

*  3.  Taohlrjsw,  2ur  Pbysiologin  der  motoriscbea  IVtt-TeaeadplêUB.  [Areb. 
E.  Du  Bois-Heymoad,  1878,  p,  137.) 

>  BBlmchin,  Euiwickelaiig  der  elektrisclieo  Organe  und Bedeutung  der  lao' 
lorisvhen  Plailen  [Cenlebl.  f.  med.  Wias.,  1870,  p.  Ml.  357). 

—  Ueber  den  Bta  der  eleclr.  Organe  teim  Zilterwels  [Centrbl.,  1875. 
p.  lîO.  145,16t.) 

—  Uelieraiebl  der  ueuen  Uniersachungeu  ueber  Eolwîekeluug,  «le.  {Arct, 
Beiebert  a.  Da Bûis-Heymoiid,  1870,  p.  Wl,| 
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la  structure  et  le  développement  des  organes  électriques  et 
pseudo-électriques,  a  démontré  que  la  partie  nerveuso,  c'est- 
à-dire  la  terminaison  du  nerf,  dans  une  plaque  électrique, 
peut  seule  être  comparée  à  une  plaque  terminale  motrice  ;  et 
que  la  partie  métasarcobhisiiquo  (c'est  ainsi  qu'il  a  nommé  le 
reste  de  la  plaque  électrique)  correspond  A  la  substance  mus* 
culaire  et  doit  être  considérée  comme  un  faiaeeau  musculaire 
métamorphosé. 

Enfin,  M.  Ranvier',  en  comparant  au  point  de  vue  pure- 
ment hiatologique  une  plaque  électrique  de  la  torpille  avec 
uae  plaque  terminale  motrice,  arrive  de  son  câté  à  la  conclu- 
sion  que  toute  la  ressemblance  qui  existe  entre  elles  «  ne 
repose  que  sur  quelques  analogies  dans  l'arborisation  ner- 
veuse terminale  dans  les  unes  et  dans  les  autres.  > 

Toutes  ces  observations  venaient  donc  renverser  l'hypo- 
Uiése  de  Krause;  mais  il  était  une  façon  plus  simple  d'en  prou- 
ver le  peu  de  consistance  :  c'était  de  faire  remarquer  que 
chez  la  grenouille  la  terminaison  nerveuse  est  eonstiluée  par 
une  simple  arborisation  du  cylindre-axe,  sans  aucune  inter- 
[wsition  de  masse  granuleuse  à  noyaux.  Si,  pendant  un  cer* 
lain  temps,  on  avait  pu  douter  de  la  réalité  des  images  que  la 
mélhode  histologique  permet  d'obtenir  pour  les  terminaisons 
clieK  la  grenouille,  il  n'est  plus  permis  maintenant  de  le  faire. 
Grâce  à  sa  méthode  de  coloration  au  moyen  du  chlorure 
d'or,  M.  Ranvier  a,  en  effet,  mis  hors  de  doute  que  la  masse 
granuleuse  fail  bien  réellement  défaut  dans  les  buissons 
teiToinaux,  par  lesquels  les  nerfs  se  terminent  sur  les  flbres 
musculaires  de  la  grenouille.  11  a  montré,  en  outre,  que,  tan- 
dis que  dans  les  éminences  nerveuses  des  mammifères  et 
des  reptiles  on  pcul  reconnaître  trois  sortes  de  noyaux,  qu'il 
dislingue  en  vaginaux,  de  l' arborisation  et  fondamentaux, 
on  n'en  trouve,  chez  la  grenouille,  qu'une  sorte,  et  ce  sont 
les  noyaux  des  tiges  terminales,  qui  correspondent  aux 
Boyaux  de  l'arborisation  des  mammifères. 

Il  restait  encore  à  découvrir  des  formes  intermédiaires 
entre  les  terminaisons  en  plaque  et  les  terminaisons  en  buis- 
son, ou,  au  moins,  à  constater  chez  les  autres  animaux 

>  L.  Ranvier,  Leçons  sur  l'hiatolugié  du  système  aerveux,  t.   tl,  p.  3^. 
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l'existence  de  leiininaisoQs  semblables  ou  analogues  à  celles 
de  la  grenouille. 

En  recherchant  dans  les  muscles  de  différents  animaux  des 
terminaisons  sensitives  proprement  dites,  je  rencontrai  chez 
les  reptiles  des  formes  nouvelles  de  terminaison  nerveuse 
qui  me  paraissaient  devoir  conduire  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème. J'entrepris  donc  à  ce  sujet  des  études  qui,  comme  on 
le  verra  par  la  suite,  me  conduisirent  à  un  succès  complet. 
Non  seulement  je  constatai,  chez  quelques  autres  espèces 
d'animaux,  des  formes  de  terminaisons  motrices  analogues  à 
celles  de  la  grenouille,  mais  j'observai  aussi  des  formes 
encore  plus  simples,  et  enfm  je  découvris  des  formes  inter- 
médiaires entre  ces  formes  diverses  et  les  terminaisons  en 
plaque. 

Avant  d'entrer  dans  lu  description  de  ces  formes  nouvelles, 
je  tiens  à  attirer  l'attention  sur  quelques  dessins  i[ui  repré- 
sentent les  terminaisons  motrices  de  la  grenouille  (PI.  XI, 
iiif.  2),  du  lézard  {PL  XI,  fig.  G)  et  de  la  couleuvre  (PI.  XI, 
fiff.  1),  d'après  des  préjiarations  o])tenues  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Hanvier,  Les  muscles  du  lézard  et  de  la  cou- 
leuvre, après  avoir  été  colorés  par  le  chlorure  d'or,  ont  été 
plongés  dans  une  solution  d'acide  formique  au  5'^  et  main- 
tenus dans  l'obscurité  ;  ceux  de  la  grenouille,  après  avoir 
subi  l'action  du  chlorure  d'or,  ont  été  plongés  dans  l'eau 
distillée,  additionnée  de  quelques  gouUcs  d'acide  acétique, 
maintenus  à  la  lumière,  puis  décolorés  par  l'acide  formique. 

Ces  préparations  ne  montrent  aucun  fait  nouveau,  et  je  ne 
les  ai  fait  dessiner  que  parce  qu'elles  permettent  de  reconnaî- 
tre d'une  manière  très  nette  tous  les  détails  que  M.  Ranvier 
n  décrits  et  sur  lesquels  il  a  tant  insisté.  On  y  remarque  que 
la  ramiQcation  terminale  n'est  qu'une  simple  arborisation  du 
cylindre-axe  et  ne  forme  aucunement  un  réseau.  La  ligure  2 
(PL  XI)  correspond  parlai  lemetit  à  l'image  négative  qu'on 
olilicnt  en  colorant  les  muscles  de  la  grenouille  au  nitrate 
d'ai^ent.  Elle  montre  nettement  que  les  boutons  terminaux 
de  Kiihne  ne  sont  que  des  noyaux  situés  sur  les  liges  ter- 
minales. 

J'arrive  maintenant  à  l'exposé  de  mes  recherches  sur  les 
formes  nouvelles  de  terminaisons  motrices. 
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0    LES    MUM^LtUI    atHIt».  llCt 

Pour  étudier  la  ramificalioa  terminale  du  cytindre-axe,  je 
me  suis  surtout  servi  du  procédé  de  M.Ranvier. 

C'est  chez  la  tortue  que  j'ai  rencontré  la  forme  la  plus 
simple  de  terminaison  motrice  dans  les  muscles  striés  à  con- 
traction volontaire  ;  on  l'observe  le  plus  facilement  sur  les 
muscles  de  la  cuisse.  On  enlève,  avec  une  pince  et  des  ci- 
seaux, de  petits  groupes  de  faisceaux  musculaires  et  on  les 
colore  par  l'or  ;  puis  on  les  monte  dans  un  mélange  à  parties 
^ales  de  glycérine  et  d'eau,  additionné  d'acide  formique  à 
1  pour  100  et  on  les  dissocie  avec  des  aiguilles. 

Si  l'on  a  disposé  sous  le  microscope  un  petit  groupe  de 
fibres  musculaires,  on  trouve,  en  général,  avec  un  grossisse- 
ment de  75  à  1Û0  diamètres,  deux  ou  trois  tubes  nerv.eux  à 
myéline  qui  passent  entre  les  fibres  musculaires,  en  suivant 
une  direction  perpendiculaire  à  celle  de  ces  fibres  elles- 
mêmes.  De  chaque  côté  de  ces  tubes,  on  remarque  sur  les 
faisceaux  musculaires  de  petites  séries  de  grains  fortement 
colorés  par  l'or,  et  qui  suivent  la  direction  des  fibres  mus- 
culaires. Un  examen  plus  attentif,  fait  à  l'nide  d'un  plus  fort 
grossissement,  montre  que  ces  grains  sont  disposés  autour 
des  minces  fibrilles  nerveuses  terminales  dcpouivues  de 
myéline.  Ces  fibrilles  terminales  se  séparent  du  ivcri'  n  myé- 
line de  façons  différentes  :  ou  bien  ce  nerf  purd  sa  myéline 
et  continue  son  trajet  sous  forme  d'une  fibre  sans  myéline 
munie  de  grands  noyaux  pour  se  ramifler  de  suite  ;  ou  bien 
il  donne  naissance,  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire, 
â  un  petit  rameau  sans  myéline  ou  encore  entouré  d'une 
gaine  de  myéline,  mais  qui  perd  bientôt  cette  gaine  pour  se 
ramifier.  Tous  ces  rameaux  sans  myéline  vont  s>e  terminer 
sur  les  fibres  musculaires  par  les  fibrilles  terminales  entourées 
des  grains  dont  nous  venons  de  parler. 

On  peut  quelquefois  constater  sur  ces  tiges  moniliforracs 
la  présence  de  noyaux,  comme  le  montre  notre  dessin 
[PI.  XI,  %.  3.a). 

Le  nombre  des  tiges  qui  vont  ainsi  s'appliquer  sur  un 
seul  faisceau  primitif  du  muscle  est  variable.  On  peut  dire 
que  ce  nombre  est  d'autant  plus  considérable  que  le  faisceau 
est  plus  épais.  Il  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve  sur  un  fais- 
ceau musculaire  mince  qu'une  seule  tige  moniliforme  termi- 

AKr.t.   DE   rHT«.,   s*  BËRII,   VI.  fl 
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Hàlé; ±js dîrtctlôti-dft wstigfeè-iîoïneidele  t>hi8  gravent  Mec 
celle  du  faisceatl:  Ënihi,  twi  troùvo  tturfqttefois  des  xi^^  qïrf 
ftlOHtrent  elIèS-iïrêrneé  Vîndrcô  d'utiS  rSttiificaHbn. 

Lfe  hôiiibfe  et  la  gfossetit*  dés  i^-aiirt  stfftt  égalôiTietit  difft- 
l-ehtfe^lSsompaffoisél  nombfeus  et  si  voïufflltlïîuic  ffuG  la 
tigcjffésente  Wi  aspect  sembUbre  â  célilid'un  rKmeaude 
l'àTbôrfsaflon  tetinlnale  d'une  plaqué  motHce.  ■ 

Tel  est  Tasjject  général  des  terminaisons  fterteusôé  sur  lès 
fibres  musculaires  de  la  tortue.  Mais  on  petit  rencontrer 
aussi,  sur  des  faisceaux  musculaires  pluô  âgés  et  plils  épais, 
des  groiipc's  de  tîges  moniliformes  dont  l'aspôCt  t^appelle 
jilus  ou  moins  le  éarâctèré  d'un  buisson  dé  la  grenouille  ou 
de  rai-bonsatiiiti  lefininale  d'une  pl&que  motrice,  c'est-à-dire 
qdëces%es  ne  sont  plus  des  tôrrhinaîèbns  indépendantes, 
mais  sont  plutôt  les  rameaux  d'une  seule  arborisation  lertni- 
nale  {PI.  XI,  %.  A). 

Quant  auic  grains  qu'on  rencontre  sur  lo  trajet  des  fibrilles 
tcfininatcs,  je  dois  faire  observer  qu'on  les  voitloujours  chez 
la  lorluç,  même  en  employant  des  procédés  qui,  chez  la 
gretiouille,  n'en  décèlent  aucune  trace. 

chez  le  triton  et  la  salamandre,  les  terminaisons  noi-véuses 
dans  les  muscles  striés  montrent  déjà  une  certaine  com- 
plexité. Je  les  comprendrai  dans  la  même  description,  parce 
(lu'il  n'j'  a  pas  entre  elles  de  difTérences  essentielles. 

Elles  se  présentent  sous  des  aspects  si  variables  qu'on  ne 
saurait  en  décrire  une  forme  typique;  on  peut  cependant 
leur  trouver  quelques  trails  spéciaux  qui  sufilsent  à  les  bien 
caractériser. 

Les  terminaisons  motrices  du  trîlon  et  de  là  salamandre 
sont  constituées  par  l'arborisation  I)lus  ou  moins  développée 
d'une  fibre  nerveuse  sans  myéline.  Sur  les  tranches  de  celte 
arborisation  sont  places  des  grains  qui  se  eoloreïit  fortement 
par  l'or.  Ces  grains  sont  plus  grands  et  plus  espacés  que 
chez  la  tortue.  Les  premières  branches  de  l'arborisation  por- 
tent parfois  des  noyaux  (Pi.  XII,  %.  3  et  A). 

Les  fibres  nerveuses  sans  myéline  qui  se  terhiinent  par  cea 
arborisations  se  séparent  des  nerfs  à  myéline  de  la  même 
manière  que  chez  la  tortue  :  comme  chez  cette  dernière,  la 
gaine  myélinique  ne  recouvre  pas  le  cylindre-axe  jusqu'à 
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son  t)*^orMaUon.tQraBitude,.n)&i8fl'arrôtadéj;âL.À.,itn^  {>jl#a.ou 
moins  grande  cUsUmca  desâtieMal.  ' 
£.-dplilMrla'«£todiÂJeB  tariflinAisQDe  mpvmsesàavA  les 

mifutisoni  à  i'étai  9dïani£LAsUrioui.lnsi»té.  «ur  «e.lpU  qog 
lag«î»i*demyélinp  dea.iierfa  motâan  ee;  cflntingg  jusq,gi',aH 
Bncolemme  dpsihnosBUKjnatculfliresi 

Cette  dircoBstmiea.  aL  l'exsniân.  altejitif  i\es  deseja^  as 
Ctiberla-  iae  .fpnt  supposer  que  les  Hbrea  aerygp.9gs  gajtg 
mjré44n6,  que'-cet  autausa  décpitee  etoanoie  ^^nt-j!'^»  i\kt>^}&^ 
temiln((le«tt  qai  sont  située»  !BOUS.'is  sKcsk^fffmç,  n^  gpltt 
qttc  iSS  pfemin»  rain^iK[.ii'un..Dfir/  oioteiir.ir^tAiie^ujs  qqi 
donoent'-niitosàAes  auctigestefimijales. 

ie  n-'affitme  pas  411e  Ja.^inâinyëliniqui)  no  .e#  urglpugG 
jamais  jusqu'à  rarboriflatioil  >tfirwiaaJs,  j'ipsiste  .^eHl^ipept 
Btircersil^  qu^ohes  ie  triton  BtJa  sslamacdr^  jj.c^tdefôg'lç 
que  cette  pn'me  s'arrâle.d^à  /à.uno  .oeïleînB,  di|l5»Ç^  ,t|e  \9 
romilloatîon  termina. .  ^CbUs  diftUtQfw  9flt .  ijtl  j'iÇ^l^.  Irùs 
vanable  •  rite  sstparfoistDèË petite,  ao-isorlç  qi}'on  peuLcoii' 
(«veip'la  -{loasibilitè  flu  qHs  :où  «etle  dlslaoeo  ieyai}..  réijuilc  ^ 
cen. miait&utD,  c'eslnà^lineioùla  ^aine  myêliniqu^  jirrivp.i'ilijl 

Jusqu'au  Biwooleniine  luùraâioa,  .cûnunârg  dUCaihç;:)»' 

Ladiffét>6noe  quiexisto..Bnice..JjeB  l<°;finin(Uson^  Kiq{riç$^ 
itttMIon-fit'de  la  salamandre. atceUeedia  la  tortue  e^UQUt  à 
ftltqUftniîiHtive-i-rfiei.laionluô,  eij.effet.,les  .oerfë  fflotç.m-p 
se  terminent  ordinairement  par  riosiœpjes  tiges  ipppJMîoirjme^j 
^tlest  eKfteptionnel  ilBnoiriestigQsXeemimU^  s?  ^amiper 
nu  se  grouper  dnae  uh9  muIb  urbol-isatiob  ;  chea  I9  triton  ,et 
1b  salarwafidre,  au  «optrt)!»,  cette  dernière  dijipQeiUon  e*J  .li» 
règle,  et  les  tiges  terminales  perdent  de  plus  en  pl.y$  Ime 
lndépendaRt!e,p«»rd«ttebir  kg  branohes.  d'une  .artjQn^t'on 
lerminale.  .  : 

Ontrouve  quelquefois «liea  le  tritoû  ol  le. salamfiniire, jus- 
qu'à trois  de  cee  tertninaieons  sur  une  mômeiibi:â  fji^s^ulai^e; 
elles  sont  &k)rs  placées  très-près  Ips  unes  des  autrçp,.  cl  Qn 
petit  voir  qtï>'«lles  reçoivent  loutps  des  iihrg&  f^n&.of^éline, 
provenant  d'un'nïônjeiwrf«niyé\iiie  {PJ.  .TUU  Jlfft.^t)^ 

'K.  ColbcrJn.  Ucb"!-  dîc  Kndiyiin'jsweisetler  Ncrvcn  in  dan  çaerjesfrMfttTn 
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Il  me  reste  encore  à  parler  de  la  masse  granuleuse  et  des 
noyaux  de  l'arborisatioo  terminale  chez  ces  animaux. 

Chez  eux,  comme  chez  la  grenouille,  on  ne  remarque  gé- 
néralement, autour  des  tiges  terminales,  aucune  granula- 
tion colorée  par  l'or.  Mais  cet  état  granuleux  est  bien  vague, 
comme  on  le  sait.  La  méthode  suivante,  qui  donne  d'excel- 
lents résultats,  nous  permet  de  trancher  la  question  d'une 
manière  plus  certaine.  Si  on  traite  les  muscles  de  batraciens 
ou  de  tortue  successivement  par  l'acide  osmique  et  le  picro- 
carminate,  comme  le  conseille  M.  Ranvier,  on  ne  constate 
jamais,  au  niveau  des  terminaisons  nerveuses,  les  émînences 
décrites  par  les  observateurs  chez  les  autres  vertébrés.  On 
ne  trouve  pas  non  plus  sur  ces  terminaisons  d'autres  noyaux 
que  ceux  auxquels  M.  Ranvier  a  donné  le  nom  de  t  noyaux 
de  l'arborisation.  >  Ainsi,  chez  le  triton  et  la  salamandre,  il 
n'y  a,  pas  plus  que  chez  la  tortue,  de  couche  granuleuse,  ni 
de  noyaux  fondamentaux,  ou  vaginaux. 

Nous  avons  donc  résolu  le  première  moitié  de  ta  tâche  que 
nous  nous  étions  proposée.  Les  terminaisons  des  nerfs 
moteurs  dans  les  muscles  striés,  telles  qu'on  les  trouve  chez 
la  grenouille,  c'est-à-dire  consistant  en  une  ramification  plus 
ou  moins  complexe  du  cylindre-axe,  étendue  immédiatement 
sur  la  surface  delà  substance  contractile,  sans  aucune  masse 
granuleuse, se  rencontrent  non  seulement  chez  la  grenouille, 
mais  aussi  dans  toute  une  série  d'animaux,  à  savoir  :  les 
batraciens  urodéles,  et  la  tortue. 

Je  passe  maintenant  à  l'exposé  des  études  que  j'ai  entre- 
prises dans  le  but  de  rechercher  des  formes  intermédiaires 
entre  les  terminaisons  motrices  en  plaque  et  celles  des  am- 
phibiens. 

J'ai  pu  observer  ces  formes  intermédiaires  chez  la  cou- 
leuvre et  le  lézard. 

Les  muscles  costo-peauciers  de  la  couleuvre  m'ont  paru 
être  pour  ces  sortes  de  recherches  l'objet  le  plus  recomman- 
dable.  Les  préparations  qu'ils  donnent  sont  surtout  nettes, 
si,  après  les  avoir  colorées  par  l'or,  on  les  décolore  par  l'a- 
cide formique  suivant  le  procédé  dont  j'ai  déjà  parlé  plus 
haat. 
E^  examinant  à  un  faible  grossissement  un  muscle  traité  de 
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cette  fttçon,  on  n'aperçoit  tout  d'abord  qu'une  ai4)(friaati(Ha  de 
nerfs  à  myéline,  sur  les  branobeB  de  laquelle  se  trouvent  des 
plaques  motrices,  disposées  comme  des  grains  de  raisin  sur 
une  grappe.  Un  examen  plus  atteniif  décèle  cependant,  dans 
les  parties  du  muscle  dépourvues  de  neKs  à  myéline,  un 
grand  nombre  de  petits  groupes  de  grains  colorés  par  l'or  et 
placés  sur  les  faisceaux  musculaires  autour  de  fibres  ner- 
veuses sans  myéline  {PL  XII,  fig.  1).  On  remarque  aussi  des 
groupes  analogues  parmi  les  plaques  motrices. 

Si  ou  étudie  ces  groupes  à  l'aide  d'un  fort  grossissement, 
on  constate  que  les  grains  de  chaque  groupe  sont  placés  sur 
1»  branches  de  l'arborisation  terminale  d'une -fibre  ner- 
fea^  sans  myéline  (P/.  XII,  %■  â),  que  ce  sont  aussi,  par 
conséquent,  des  terminaisons  nerveuses,  mais  d'une  autre 
espèce.  Nous  les  nommerons  terminaisons  en  grappe. 

Les  âbres  nerveuses  qui  se  rendent  dans  ces  terminaisons 
en  grappe  sont  toujours  des  fibres  sans  myéline,  m^e  quand 
ces  grappes  sont  placées  parmi  des  plaques  motrices  qui  re- 
^v«it  des  tubes  nerveux  à  myéline.  Dans  ce  dernier  cas, 
m  voit  une  petite  fibre  sans  myéline  se  séparer  d'un  nerf  à 
myéline,  an  niveau  d'un  étranglement  annulaire,  pour  se 
terminer  dans  une  de  ces  grappes. 

Les  fibres  nerveuses  sans  myéline,  dont  les  branches  se 
rendent  dans  ces  terminaisons,  proviennent  toujours  des 
nerfs  à  myéline  et  parcourent  quelquefois  une  très  grande 
distance,  en  se  ramifiant,  sans  que  leurs  ramifications  affec- 
tent la  disposition  d'un  réseau,  comme  c'est  le  cas  pour  les 
nerfs  des  aponévi'oses. 

Les  twminaisons  en  grappe  semblent,  au  premier  abord, 
si  diiîérentes  des  autres,  que  j'ai  cru  pendant  un  certain 
temps  devoir  les  considérer  comme  de  véritables  terminai- 
sons seasitives  des  muscles.  Je  ne  connaissais  pas  alors  les 
terminaisons  de  la  tortue  et  des  amphibiens  autres  que  la 
grenouille.  D'autre  part,  il  me  semblait  avoir  rencontré  ces 
grappes  sur  des  fibres  musculaires  présentant  en  même 
temps  des  plaques  motrices  ordinaires.  Mais  j'ai  reconnu  plus 
lard  que  cette  dernière  observation  était  erronée.  En  étudiant 
attentivement  mes  préparations,  j'ai  pu,  en  effet,  me  con- 
vaincre que  les    faisceaux    musculaires,    sur    lesquels  se 
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ti>oiî«êii'i  deK'^plitqiie^  :ni«finoei"oèiliptètHpi'ank-'dévfrffllt>péRSk 
sont  en  général  dèpoapvQfl  de  terwiihaiéaiiB  en  tJ-appev   , 

De  plus,  lealUrres  musoulairea.-suptBsquettes'MtFoowïrt 
6ës^  dei*tlièt<@s  '  tePiiilniiisons,  se  diçtingafiot  'di&'«uM«s  par 
dliïéMnU  caractères  :  ellea  sont  pl^is  inihoeB,  cdlopééB- motnfi 
forlemônt,  et\éat  8tri8tion  lengiradinill£rQ&t pins  «meâioétt, 
H  6&i  tfès  probable  que  ce  Bwit  là  dei  fibres'miMculairt* 
jeunes.     ■  ■'  '  .■     .'"-- .' 

On  peut  en  outi'é'ôbservErr  das  fbrniss-jnter[(tédiaii«Bentr0 
les  lermlnaisoiMf  êtt  gMppa  étla»  jtojwes  nmtfiùBa,  et  ce 
fAit  déffiontrb1)l)»tt''nMtMq9ntqtië  ces  deux  sarteidft  tonm* 
naiyonâ  Aej^etieeg  ^âtit  tte  mems  hatuvé.  Ontpouivvsn^efiet 
étYlre  elles' Itmtè'a  ')&&  ■fyvm^&'Hàwméditàte^npoamiàet^nem 
«ëulëm&tit  nu  ^iYit- de -vnfl' de  ta  sti^uotUTede^ailiniTiffitiaDS 
lerminsles  ôîleé-mémeS.  mais  nusal  au  poihfdif  vbb  àa 
cHi^et^e  de  ftbreé  nerveusea  qai  s'yi^endenU'  -■■  '  '  - 
'  "Mes'  desaiiifi  (Pi.  XI,' %.  5)  refprâsom^nt  fpi^imeaiAvnea 

dS'cé's'tormes  intetttiédialrêB:  ■'     '  "'  - 

■  "Rn  comparflfil  louteS  ôèsfoi'meà  de  TBPïntnft^nB  motrice»; 
en  h  pbur  '  «iiiSi  "dif  é  eoûâ  les  ^éUKtôiatelliUtaire  du'  dévw- 
Ibpi^cmént  des  plnquèà  tiloti<ic6s  chSB  là  cOUtSAVr»'.'  C9''ddvB> 
loppcment,  d'après  mes  pVépafôtiOïïsvpwterait,  d'un  côté; 
Sur  Te  'n<ytnhtè  d^ti  'WHnchôi'  de  l'atOBWfeatiOnd'iih*  fibre 
nei-veiise  tèmilialè  fel  STiv  le  nombi'e <lsft |greias«iiués' Bor on 
brancltes  :  ce\!i'*-ci',  prinsitîvëmenl  isolés  tes  inig  d«B  «utnw, 
déViendi-àiéfii:  dè'|Ml]S  eh  pfiis  iiortibf etfx  «ït  pcrtftt  da'«e  oon- 
fûndré,  poùffOFmer'd'és  tiges -^lu9  dû  tnoîne  «ltongé«B.  D'uW 
autre  côté,  la  niasse  {granuleuse,  qui  paraît 'étM'absdnte  dans 
leâ  gt'appe^'le'â plUs-sItnpIëËi;  se )JëVdltfpi)«f%it'«usgi|r4i«lléle- 
tténV  fi  l'g^boi^sïkt^QinrCe»  beuldmefirdanâ  les  gi<«ppes  déjà 
avnticéés  dFins  leur"  dèv@fà{t})éM»m  qt(*ân  wnmiânce  à  ob* 
servéy  un  fohd  t)IuSd(nTfiot'ftsfbn6e'étdiîtil'îa'  ôoltfl'stlott  an?- 
mcHlë  d'iRteïisftë  â  tnéyârê  'qu^l*àvbbrïâMi9n  de  la  grappe 
prend  davantage  le  earactére'tfgl'Arbôrtiàlîèttd'ude  plaque. 
'  Il  va-s'ans  dire  qUë  é^e'tà&îeaâ  dû  diéveWppflfltent  d'une 
plaquèmotHcé  oheï  là' «ûlilëdvi'e  ne'  aadftiit'êtM  '  ctftisfdéVé, 
au  moins  en  ce  qui  oeftofertie  rés'fçM'iha;  (^ofnine'touflâ  Ml 
exact  et  oomthe  corrË^^oAdant '&  là'  ft^TitË.  <?e9t,'«A  èH'ét,  ua 
fait  d'observation,  que  léi-lma'gea  que  fiouà'obttttoft's  sbtis 
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fUi  éBapgiqu6iB«nt'  &w  I^b  él^n^^ft^  aiiftiniQésv  L'<«44(^'  4sç 
i9ri»i«aisoq&  iierv0u&as  daiukka  musole^  aoiuep  ||>tir^lt  ub 
e^lenHueaspi^t  ■■•-  ,  ,. 

Uest  vrsiqu»  par  )a  [QéUMdp  de'M./fiRnviâi)  oftobtient 
4ee  ifpag^ft' qm"i«^a^nldQDt  d^%  iM^ucqup  4  ce  quâ'iuiiis 
observons  daos  un  tissu  traité  Eeulem^aV^p  l'f^Ql  ftV 
4)flK,  r^pcUf  MSfift  tndiflfçf^ntt'  UaeiHijt  néAnmoinH-iiûMible 
qiffi.J#flgfeiTO'qw  nQfts-obftwîeiiB.d^ûa  iBé  tevn»»aiwûn»«[i 
grappiS'Sfefift  teBOBleMce  el'ies.-aiiiraS'espiÊiiôs  èTtoint?!** 
/M»e«i  tJa^  ^[faiotiûns'  firtiQoielieai  ef>«9^:qui  BondHecait  If! 
inobver,  t!B3t:fjoei  si  Vm  axanidé  les  iri«qi}6s  «ittnjpat  «f«è6 
VActMHlda  r«lf}fiol<att>'tier&','on'n'Qbservé-s\u''>IsainwiaheË<  dl« 
l'SFboriBa^SR. terminale  auoiilie  aolùlion  éai  ootiliiniit|B''Be'Bb- 
blable  à  celles  que  présentent  les  préparations  à  Y£tti)iïi^mB 
l«t-.*«KX'it6t»Bite^"(MÏI-,-£sf;--6>;  ■:■■  .-■!  ^^^■■i!  ■■  -■■'  r:  ' 

Il^fqii"Sein^'nà(B!Bsàii»^e  dUtinguet  xldux'  partierdans 
Bfatt^s-'ttgplBriBiDaià'tBranili&me't  une  âbknUs'/pralongei- 
iBantiia'a^iiulfe^axâ,'ét  des  grains  Téonis' les' imi'âaai  autres 
^ic^teJÈfanMeoila^iudQilB  bojA  aOBolés;    ' 

ËnJâUbhssaHt'eftttedisliiiiilian;  on:poiivi«it  avfiliquEJp  d^  l« 
aauiêrë'sinvaalà  la'^voduplion  de  ces  gr&int  ;  iâ  .'sutetèmù 
«[siaenatit^oéa^^ainGiieitv'âiratat  vivant;  n^rti&  égaler 
mentttutdûi!  (le  ^'fibriBeiitemiinale';  inais;  ^son&ifînfLuenue 
ées  sgàots  cèuanquee  «ibp)o)tés',  elle  se  rétvactë'fA'&^acqu'i 
mnle  em  çevtaiiis  pointsippar  îarmeti'fTéoiséaiénieeS'gtoiBi 
qae  l'-on  velrnivedanElleK  poépâpations:'  A.  nteBâEeqaé'la 
tcrininaivaâ  se'dévètoppeBait^'aeUe'8iibst»iic».^ubrreit'itM^« 
UÎMs jiukliric>tloQ9:BhiHii4uu''da'>p)iysiqïide'fti«'stiile  dost 
(fRcUes  elto  perdra^l  de-:plup  en  plitf  «élle>ftfMiUé'de'«a'  nér' 
tnctter  «t  ràsigt^rait  da  p{u&'so  i^lus  à  l'aotion  das  Téqctifs.'  ' 

NoM*ffTO«s  déjà  fait' rpnBitquap''phiB  bautque,  'ddn«<te4 
gMppeç'Selapminéntrtia^  tterfeis{iHs'mjii)inB,«t  dans' les'pta^ 
qm^dmTKVte  "à  myéline.  Mai»  cttlta  difTéreffce,' caiisldéi*alik 

riiistologie  da  systcme  oerveax,  do  M.  panvier,  t.  Il,  p.  322,  ot  repi'ûsonlnnl 
one  plaque  molrice  da  Itztirîlîï  «xàmlnèe  apiirsl'aètîon  de  rat'ûool  eu  tiéra. 
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au  premier  abord,  ne  suffit  pas  pour  établir  une  distinction 
entre  ces  deux  301*168  de  terminaisons.  "L'étude  de  nos  pré- 
parations nous  montre,  en  effet,  que,  à  mesuré  qu'une  grappe 
se  développe,  la  gaine  myélinique  qui  entoure  la  Ûbre  ner- 
veuse dbni  l'épanouissement  constitue  cette  grappe  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  de  la  terminaison  ;  de  sorte  qu'une 
fibre  nerveuse  qui  vient  se  terminer  dans  une  g^appe  assez 
développée  ne  se  montre  plus  dépourvue  de  myéline  que  sur 
un  faible  parcours. 

Pour  compléter  ces  observations,  il  me  restait  à  étudier  les 
noyaux  des  terminaisons.  J'ai  employé  dans  ces  recherches 
le  procédé  de  M.  Ranvier,  consistant  en  une  coloration  au 
piorocarmtnate,  après  une  litjection  interstitielle  d'un  mé- 
lange à  parties  égales  d'acide  osmique  à  1  pour  âOO  et  d'al- 
cool au  tiers.  Ce  sont  encore  les  muscles  costo^auciers  qui 
m'ont  paru  être  les  meilleurs  objets  pour  des  observaUons  de 
ce  genre. 

En  examinant  les  préparations  colorées  ^e  cette  manière, 
on  trouve  sur  les  faisceaux  musculaires  des  groupes  de 
noyaux  en  nombre  variable.  Dans  OOTtaîns  de  ces  groupes  se 
terminent  des  nerfs  à  myéline,  dans  d'autres  vont  se  terminer 
des  fibres  nerveuses  sans  myéline,  mais  provenant  de  nerft 
à  myéline.  Sur  les  groupes  les  plus  nombreux,  on  distii^ue 
facilement  les  trois  sortes  de  noyaux  décrites  par  M.  Ran- 
vier ;  dans  des  groupes  peu  nombreux,  dans  lesquels  se  ter* 
minent  toujours  des  fibres  nerveuses  sans  myéline  et  qui 
représentent  sans  nul  doute  des  stades  divers  du  dévelop' 
pement  des  terminaisons  en  grappe,  il  devient  parfois,  au 
contraire,  très  difficile  de  distinguer  l'une  de  l'auU'e  les  deux 
sortes  de  noyaux  fortement  colorés,  mais  on  distingoe  tou- 
jours les  noyaux  fondamentaux.  On  rencontre,  enfin,  quel- 
quefois des  groupes  de  trois  ou  quatre  noyaux  fortement  co- 
lorés, parmi  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  noyaux  fondam«>- 
taux.  Ces  derniers  groupes  correspondent  évidemment  aux 
terminaisons  en  grappe  les  plus  simples.  Je  n'ose  cependant 
affirmer  qu'il  existe  chez  la  couleuvre  des  terminaisons  dé- 
pourvues de  noyaux  fondamentaux,  parce  que  les  observa- 
tions de  ce  genre  sont  très  délicates,  et  parce  que  je  n'ai  pu 
obtenir  à  ce  siget  des  résultats  assez  précis. 


itizec  .y  Google 


Les  terminaisons  en  grappe,  observées  de  proSï^^se'  pré- 
sentent en  général  sous  l'aspect  d'éminences  plus  ou  moins 
considérables,  dans  lesquelles  on  distingue  une  masse  granu> 
lense  et  des  noyaux.  Mais  dans  certaines  de  ces  terminaisons, 
l'éminence  est  réduite  à  son  minimum  et  on  n'y  observe 
plus  aucune  couche  granuleuse. 

Les  terminaisons  en  grappe  de  la  couleuvre,  de  même 
que  celles  en  plaque ,  sont  placées  au-dessous  du  sarco- 
lemme.  Il  arrive  parfois  que  la  Bbre  nerveuse  qui  se  termine 
dans  une  grappe  simple  a  subi  une  traction  accidentelle. 
Si,  dans  ce  cas,  on  observe  la  terminaison  de  profil,  on  voit 
le  nerf  soulever  le  sarcolemme  sous  forme  d'un  cône  assez 
proéminent  é  la  surface  du  faisceau  musculaire  ;  les  fibrilles 
terminales  restent  recouvertes  par  le  sarcolemme. 

Enfin,  une  des  particularités  que  présentent  les  termi- 
naisons en  grappe  de  la  couleuvre  porte  sur  le  nombre  de  ces 
terminaisons  sur  une  même  fibre  musculaire.  Ce  nombre 
est  très  variable,  et  il  est  d'autant  plus  grand  que  les  grappes 
sont  plits  si&iples.  II  arrive  parfois  qu'on  'fenôontre  sur  un 
jeune  faisceau  musculaire  jusqu'à  6  à  7  petites  grappes. 

Toutes  les  observations  qui  précédent  démontrent  le  rap- 
port qui  existe  chez  la  couleuvre  entre  les  terminaisons  en 
grappe  et  les  terminaisons  en  plaque.  Il  est  évident  que  les 
premières  ne  sont  que  des  formes  embryonnaires  des  termi~ 
Baisons  motrices  en  plaque. 

Chez  le  lézard  on  rencontre  des  formes  tout  à  fbit  analo- 
gues, quoique  en  nombre  moins  considérable. 

Simaintenant  nous  comparons  les  teriAitiaisoaB'en  grappe 
les  plus  simples,  telles  qu'on  les  observe  chez  la  couleuvre  et 
le  lézard,  avec  quelques  terminaisons  motrices  de  la  tortue 
et  des  batraciens,  par  exemple  avec  celles  que  représente 
'  la  figure  3  {PL  XI),  nous  constatons  entre  ces  fonnes  une 
ressemblance  parfaite. 

D  existe  donc  bien  réellement  des  formes  intermédiaires 
entre  les  twminaisons  motrices  des  batraciens  et  les  tenni- 
uisfms  en  plaque  des  autres  espèces  d'animaux;  par  con- 
séquent, on  ne  doit  pas  attribuer,  parmi  les  terminaisons  mo- 
trices, une  place  exceptionnelle  aux  terminaisons  nerveuses 
àes  batraciens.  Nous  }.^oavons  désormais  tirer  de  ces  fiiHines 
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des-  çflnçi.u.wïUlH'  ,reJAtjw§  ■  9u.  rÔJB..Çh^Si«U!0JlW.4çS  4iwrs 

élément  des.t^rBiiRaiao^M  wpiricQs.  Maie^aywt  4'exjMisçr 
ces  coitfliiaiofla,  je  tjen^  4  attirer  l'at^eoUop  sur, les  lieus 

observations fiuivanles:      ,      .    ,  ■,     -, 

,  1^5  ramifications  teroiinales  du  cyliadrip-axa  dangjç^  p^^ 
ques  motrices  ne  forment  jamaisun  réseau.  W^%  Ufl^  ^^P^ 
arbopisaMon  ;  de  même,  on  n'observe  jaiftais-RflO,  plft^de 
fibres,  anastomotiqnes  eolr^.  |es  brai^cbes  4es  r.aan4R^ticms 

tW^ninalfis  motrice^  dfls.batraçiws.  ou  de.la,t9Ptwe.-   

,  M  «PGonde  obaei'vptiQn.se  rapport?. aujt  terminaisons  jmr-  , 
H^usps  c[t)a  i'^i  trouvées  4aofi  U  coMCl^pi^tifoQdç  des  niwcl^ 
fliH..  s'insèrent'  ■  au  .pubi^  et  à  lalévr^  ipfériença  4fr  ^loftflus 
^mtWl^TAipi.  XIU  %  .6).  ■    ■-  .^".-  ■  .  ■  .    - 

Ces  terminaifiops  nous  présentent'  ^  farm^  inter^W-^ 
di#fv#^  ^r^  }6S  tei^inaison^  nio^ripeif. jes  phis.simpls?  d^ns 
laftatusf^S  striclsàcoiitractifin  volon'Aii''&Pb^?îka  baM'JtJcieas 
«t  l»fi  pepyies^-^  les  tepminaMoag  «jetriefis  d^ns  Ips  RHt^ÇlÇtf 
liwes. .  -■  ■  ■  ■  ■      ■■  ■■■ 

Ayant  Içfjp  tfinqûaison  les  fier^-^nfent  {a^it  n^^lfnp  .et 
form^  mi  rù^H'^^us.  Hf»  Jjraacbes  de  ce  plax\is.  par- 
te))t-  des  Obrill^  q^  vont  sa  terminer-  sur  les  ^bg««ux 
'rmisçulAipes  da  di^épeutes  ma^l^es  :  o%  renooptite  j^i  4e6 
£»rmes«nakiguâs  aux  terminaisons  lâs  plus  simplce  dâsb^lr-a- 
cien»^  de  I4  tortue,  et  aux  terit^inaisons  an  grappe  4«s 
autres  reptiles;  d'autre  part,  on  c^s^v^  par^^s  des  fbrm^ 
qiïi  r06a9a)t4eat  beauooup  aux  târminoi^ons  d^n^  les  ij^usdes 

lisses.  ..-,.,_.,. 

'  ;{)b9  observations  qui  précédât  ea  p^pt  tiiier -|âA  {khigIu- 
««iftBOivantast    '  ..  - 

1°  Ld-cmohe  ^anuleuse  aveo  noyMix'fondamentaux-qDi 
ëi(l8t9  t|fms  les  plaques  motrices  de  certainexespèiles  d'snl^ 
maux  ne  eonstftne  pas  une  partie  essentielle  Aé  là  terDtihai. 
son  motrice,  parce  qu'elle  ne  se  trouve-pasdaqstoute  la  séria 

afflirtiàle; ■"■' ■ 

-  (fSôtiïe,  l"ai*0Pi»ftl1dn  tejpminalB'  du  cylindreflote  doit  ôïw 
coneidé^Êfl  (tomme  ta  partie  essentielle  d'une  tapmtnaisoH  mo- 
trioë:  Site  peut  se  réduire,  comme  c\i&.  la  tortue,  A'  uno 
sithplë' fige  termlitale',  muniepflrfoisd'un  ineyau.  ' 

'gfllrt'y  a,  pftr  ôonsôquent.  atféune  tKfférence  ttiorpholo- 
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gicpM  a^sanljâllQ  «oUs  les  ^i:ii;iJCi9i@pR@..a^)^U^;dan8  \^ 
muscles  striés  et  dans  les  muscles  lisses  ;  ce  qui  démontre 
que  le  diflerent  mode  dé  eontraclî^'  des  différentes  espèces 
de  muscles  ne  dépend '«tRuoime  mftaiépada}a'lcurine4e.le.ur« 
terminaisons  nerveuses.  "      " 

A  ce  point  de  vuei  il  9?i  iatécessaot  dp  faire  reni^rquer 
que  nous  n'avons -paeonstaler  auomieiiiffépenca  enhrft  les 
terminaisons  motricës'des  muscles  rongés  éf  céllefi  des'mùs- 
pl^s  blfipcs.cliez  le  Içpin.^ 

Dans  un  prochain  mémûireie  me  ppopfise  (Jq  délfirmifter 
^uel «^fouantï-au  poûitidifi  kub de  û se.i)#iilité  et  dU;  seof 
musculaire,  leaUbns-  hervéOBes  apbnévrotiques:  «l'eicami- 
nérafj'd'iiutw^arti  eri  me  basant  sup-tes  nonvôsux  pésultAte 
morphologiques  auxquels  m'ont  conduit  nieS  fecliêttîhes , 
les  ffijp.Pthç^Ç^  H^}  oR.r^'P  proposées  j^iisjïu'â  ce  îoiiri)ôûr 
acpliquBP-lâBiaded'actieadu  nerf  £urle..Fiy4BPl^,  ,. 

Pàri3,  janvier  187!).  .,'," ". '     ' 


",  ■   E^PtiiaAÏioMIïEâ'ti'fbûhEé.'"" ■  ■  ■  ■■  ■ 

PLANCHE  XI." 

PiQ.  1.  —  RamiDcatioD  d'una  fibro  eaae  my61ins  dans  un  Tragmeiit  d'nponé- 
vroso,  provenanl  d'un  muscla  do  la  ciiisso  de  la  grenouille  et  colora  par  le 
chlorure  d'or.  La  libre  nerveuse  provient  d'un  nerf  composilde  deux  libres 
nerveuses  à  grands  noyaux,  entourées  d'une  gaine  membraneuso.  (  Voy. 
p.  100.) 

Fia.  S.  —  Arborisation  terminale  d'un  Taisceau  musculaire  du  gastrocni^inien 
de  lo  grenouille.  Le  muscle  a  ilô  fortement  colora  par  la  cblorura  d'or, 
puis  décoloré  au  moyen  de  l'acide  formique.  —  s,  noyau  musculaire. 
\Voy.  p.  lOi.) 

F[G.  3.  —  Un  groupe  de  lermlnaisona  motrices  sur  trois  faisceaux  muscu* 
laires  de  la  lorLue  ;  sur  une  des  tiges  terminales  moniliformes,  on  voit  le 
noyau  a;  b.  libre  nerveuse  qui,  en  se  ramiflanl,  donne  naissance  à  toutes 
ceft tiges.  Coloration  par  l'or,  (Voy.  p.  lOô.) 

FiK.  S.  —  Terminaison  motrice  sur  un  faisceau  musculaire  do  la  torlne.  Colo- 

mlion  par  l'or,  suivie    d'une    dfcoloralion   progressive  par  l'acide    formi- 

lue.  (Voy.  p.  lOfr.) 
Fio.  5.  —  Doux  terminaisons  en  grappe  chez  la  couleuvre,  di-jû  tris  ovancOos 

dans  leur  développement.  Coloration  par  l'or  et  décoloration  par  l'acide  for- 

mique.  (Voy.  p.  110.) 
Fin.  0.  —  Plaque  motrice  d'un  faisceau  musculairo  de  la  cuisse  du  lézard 

vert.  Coloration  par  le  chlorure  d'or.  [Voy.  p.  104.} 
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Fm.  7.  —  Plaqua  niotries  de  la  couleuvra  colorée  par  l'or.  {Voj.  p.  VH. 

PLANCHE  XII. 

Fio.  1.  —  DltlribulioD  dss  nerfs  dtas  la  moHle  eosto-paancwr  de  la  con- 
iBuvra.  Les  groupea  len  plue  (grands  al  les  plus  ronces,  placés  aulonr  das 
nerfs,  correspondent  aux  plaques  motrices  ordinaires:  les  pelila  groupes  de 
grains  moias  foncéa  représentent  les  terminaisons  en  grappe  plua  on  moins 
déi^eloppées.  Sur  la  fibre  mosculaire  b  on  trouve  trois  petites  grappes.  — 
Coloration  par  le  chlorure  d'or,  puia  décoloration  au  moyen  de  l'acide  fonni- 
que.  {Voy.  p.  109.) 

Pin.  9.  —  Trois  petites  (trappes,  désignées  par  t  dans  la  Qgure  prêrédentr 
et  dessinées  k  (in  fort  grossissement.  {Voy.  p.  lOA.I 

Fio.  3  et  i.  —  Terminaisons  motrices  dans  les  hiaceaux  musculaires  de  la 
cnfne  de  la  salamandre,  colorées  par  l'or.  {Voy.  p.  106.) 

Fio.  s.  —  TenntDalsonR  moirioes  dans  lep  muscles  de  la  langue  de  la  tain- 
mandre.  {Voy.  p.  107.) 

Fto.  6.  —  Fibrilles  termiaalee  provenant  d'un  plexua  nerveux  dont  on  voit 
un  fragment  sur  la  figure,  et  leurs  terminaisons  dans  les  faisceaux  musea- 
lairea.  La  préparation  provient  de  la  couche  profonde  des  musclea,  qui  sln- 
aèrent  su  pubis  et  à  la  lèvre  inférieure  du  cloaque  chei  le  lézard.  Coloration 
par  l'or.  {Voy.  p.  IH.) 

Bemarqm.  —  Dans  la  figure  1  de  le  plancbs  XI  et  dans  la  ligure  6  de  la  plan- 
che XII,  les  h-agmenls  de  nerfs  marquéa  par  la  iaitre  «  ne  aoot  pas  des 
nerfs  h  myéline,  mais  des  Qlets  composés  d-'un  certain  nombre  de  fibres 
sans  myéline 
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IL 

DE  LA  MENSURATION  DE  L'ÉPIDERME  DANS  LES  DIFFÉ- 
RENTES PARTIES  DU  CORPS  HUMAIN  ET  DES  RAPPORTS 
ENTRE  SON  ÉPAISSEUR  ET  LA  SENSIBILITÉ  ÉLECTRO- 
CDTANÉE, 

par  la  D'  V.  D>*SDbPF,  de  Saint •Pélersbourg. 


(Tnvail   du  laboratoire   d'histologie  du  Collège  de  I 


Deux  motifs  m'ont  engagé  à  mesurer  l'épaisseur  de  répi- 
denne  :  d'abord,  en  sa  qualité  de  mauvais  conducteur  de 
l'électricité,  l'épiderme  a  une  grande  importance  en  électro- 
physiologie et  en  électro- thérapie,  toutes  les  fois  qu'on  veut 
apprécier  la  sensibilité  électro -cutanée;  ensuite  il  n'y  a  pas  ' 
de  travaux  récente  sur  la  matière. 


En  électro- physiologie  et  en  électro- thérapie  il  y  a  plusieurs 
théories  sur  la  manière  tl'envisager  les  rapports  entre  l'é- 
paisseur de  l'épiderme  et  la  sensibilité  électro-cutanée;  mais 
Rs  théories  ne  se  fondent  sur  aucune  donnée  anatomique. 

Leyden',  sans  avoir  déterminé  la  répartition  exacte  de 
l'épiderme  sur  la  surface  de  la  peau,  explique  par  son  épais- 
sir relative  la  différence  de  la  sensibilité  dans  les  diverses 
parties  du  corps;  mais  il  n'attribue  aucune  influence  aux 
diflerences  qu'il  peut  y  avoir  dans  la  distribution  périphé- 
rique des  nerfs. 


'  Lej-den,  Untersachanijen  aeber  die  Seosihilllit  im  geaundtn 
'm  Zailtnde  {Vireban-'n  Arehiv,  1.  XXXI.  p.  11. 
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D'autres  auteurs  estiment  que,  suivant  l'épaisseur  plus  ou 
moins  grande  de  l'épiderme,  le  courant  se  transmet  plus  ou 
moins  facilement  à  travers  le  corps. 

On  est  forcé  d'admettre  aujourd'hui,  d'après  les  travaux 
de  Duchenne  de  Boulogne',  Leyden',  Erb"  et  d'aprée 
mes  propres  recherches,  qu0  "la  sensibilité  électro- cutanée 
n'est  pas  la  même  dans  les  diverses  parties  du  corps;  que 
ces  di^érentes  ^t-tie&  s^rttflilis  -Mi  tnOitM  bonnw  cwtduiB*- 
triodâ  dé  Téleâtrtcïté)  «nflÀ,' ifilb 'l'i^pid&rtiÎÈ.^t  dA  ctH-ps 
mtiuvti«  4onductëtEtr.  Mâi8.'dbn&  qUéllcnt^oportiOns.l^diGré- 
rences  de  sensibilité  et  de  conductibilité  de  |.'^9CfrJf}ité 
dépendent-elles  de  l'épaisseur  de  l'épiderme  ?  La  question 
n'est  pas  encore  résolue,  et  les  rechercïiés  cllnîqiiès  et  phy- 
siologiques auxquelles  se  sont  jusqu'ici  bornés  les  auteurs 
dont  je  viens  de  parler  ne  suffisent  pas,  selon"  moi,  pour 
la  résoudre  :  il  faudrait  encore  des  recherches  anatomiques 
qui,  iafUquant  les  différences  d'épaisseur  de  l'épideraie, 
pernjettç^i^nt  déjuger  le  degré  dé  résistance  qu'en  sa  qualité 
de  niauyfiis  conducteur  il  oppose  au  passage  àa  courant. 
.  U  r^gi^lte  clairement  des  recherches  que  j'ai  faites  l'année 
.  dernière  d(uis  le  laboratoire  du  D'  Érb,  à  Heidelberg,  qu'il 
est  nécessaire  de  déterminer  l'épaisseur  relative  de  l'épi- 
derme dans  les  différentes  parties  du  corps,  surtout  en  pré- 
sence des  controverses  auxquelles  donne  lieu  la  sensibilité 
électro-cutanée. 

J'extrais  de  ce  travail  les  résultats  de  quelques  observa- 
tions faîtes  sur  un  sujet  blen'^ortàntet'rral  sont  en  oottlta- 
diction  avec  l'ôjiirtloh  de  l-cyden:  ■"      ■    ■    ■"  .      ■ 

d°  La  sensibilité  électro-cutané*  Varte  int  ia  aurftMjed* 
corps enlre  135,3  et  HSde  distance enti'e la  pretnîére'Ct  l« 
deuxième  spirale  dans  l'ïlppweil  dMnduotion  de  DuBbis- 
RéjTnohd;  '  ■    '  ■  '■      ■'  '  '■•■  ■     ■ 

2'  Lés  différences  de  sensibilité  ne  coïncident  pas  Hvee  les 

*  Ve-réJettrlttioalMiliMie,  a^.àiHioa,  p.  ^< 

*  Loc.  cil.  .     '    " 

ï  Epb,  Ziir  Lehre  von  der  Telanîf,  nebsl  Bemfi-kiiuijen  îi6e^  fie  'Pr'tifun- 
gea  der  eiectrischi-n  Errfgbarkeii  der  Ncri/en  [Gricsinger's  Arcb,  fur  Psf' 
ehififfemd  /'/«rtaokrankbt'ilaa,  l.  IV,  p.  S7S). 

Drosdorr,  Ualersiiehungeu  Jieien  tt>«  ekefriscM  Heuherkeit  der  tlaot  Iti 
Geaanden  and  Kranken  {Arcb.  rùr  Psyrliialrie,  t.  IX.  p.  1). 
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difflirencés  décdftdttCtrtiilUè  dflôoiirflïit,  lesquelles,  d'aprôi 
ceflainS  aateats,  Seraient  en  •  fftptJoït  ftvec  leâ  différences 
d'épaisseur  dé  l'éptâèf  me  ;     "        ■■-■'' " 

8*  Att  point  dé  viiê  de  la  ëens^llilé  érettto-cutanée;  Oft  peuï 
iliviéer  la  sUffacé  de  la  pôau  eh  dix  !*nèsa>fféretitég:  ■  "  '  "  ~ 

Voyons  à  pt-é&efit  si  l'anàtoitoie  microscopique  peut  itôuS 
tournif,  slir  la  Ctmductibilit'ô  du  courant  éleclrîqué  â  Iravers 
l'épidenne,  des  données  qui  coiifirmenl  notre  m&riîê'rb  de 
voir  bu  bien  Celle  dés  atiteurs  que  nous  avons  cités.' 

";..,'■     ift:.:,:'::v: 

II  y  A  peii  de  teélierfches  an&loWlqiùèiS  SUf  cette  maHérc  et 
encore  remontent-elles  à  ttn  -certain  tlbtnbre  d'années. 
Krause*,  et  apfêè  lui  KôlllkCT'  et'Henle"  ont  «euls,  mais 
rtans  un  but  différent  dn  nStre,  mesuré  i" épaisseur  de  la  peau 
dans  les  diverses  -parties  du  corps.  Voici  le  résuHat  de  learfe 
travaux  : 

D'apnîs  Kriusé,  l'épaisseur  de  l'épldôrme  pl'ésente;  àur 
Innte  la  surfbce  du  èorps,  à  l'excepticn  dé  la  paumé  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds,  de  faibles  variation^  coiYes- 
pondant  aux  ■variations  d'épaisseiïr  de  la  peau  :  plante  des 
pieds  l°"",7-2'""',8;  paume  des  mains  '  0"'",6-l"",â  ;  pau- 
pières, pavillon  de  l'oreille,  pénis,  0'™s03-0™,05  ;  partie 
sntérieure  du  corps ,  extrémité  du  côté  de  la  flexion 
(^■,08-0*",1  ;  dos  et  extrémités  dû  côté  de  l'extension, 
lf',4-0''"';i'8.  Dans  le  milieu  delà  paume  des  mains,  Tépi- 
denaeeslpltm  épais  qnedansle  milieu  de  la  plante  dès  pieds; 
L'épaisseur  dé  la  CoUfche  de  Malpiglii  varie  proporlioiinélle- 
ment  à  Celle  de  la  peau;  mats  en  'plusieurs  endroits  elle 
est  de  2  Sifois  plils  épaisse  tjuéla  couche  cornée. 

Kôllikèr  «  ëtudié  l'épaisseur  des  deux  couches  de  Tépi- 
derme  sur  deUx  sujets  dilTérents.  D'après  ses  recherchés,  la 
couche  muqueijse  est,  dans  certaines  régions,  plus  épaisse 
quelaéOuche  cornée,  dans  d'autres  les  deUx  couches  sont 
égales;  dans  d'autres,  enlin,    la  couche    cornée  est  plus 

t  Krause,  Dielionnaire  du  physiologie,  vol.  II,  |>.  HO, 

<  Kutlikcr,  MikrosIcopischB  ARatomic,\i  iUj>,,(i4,  LMptlg,  .IKU. 

>  Hcale,  Handbucb  der  Eiageweideleàre  des  Menscben,  1866,  Bd.  11. 
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épaisse  que  la  couche  muqueuse.  Kôlliker  range  dans  la 
première  catégorie  le  visage,  la  tète,  le  mamelon,  les 
bourses,  les  grandes  et  tes  petites  lèvres  de  la  vulve,  le  cou, 
les  seins  ;  dans  toutes  ces  parties  la  couche  muqueuse  est 
2  ou  3  fois  plus  épaisse  que  la  couche  cornée.  Dans  quelques 
points  de  ces  régions,  la  couche  muqueuse  s'amincit  et 
devient  égale  à  la  couche  cornée  :  c'est  ce  qui  arrive  notam- 
ment chez  les  hommes  chauves. 

Dans  la  seconde  catégorie,  celle  où  les  deux  couches 
sont  égales,  Kôlliker  range  tout  le  reste  dti  corps,  à  l'ex- 
ception  des  doigts,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds,  qui  rentrent  dans  la  troisième  catégorie.  Dans 
ces  régions,  la  couche  cornée  est  de  5  à  10  ou  12  fois  plus 
épaisse  que  la  couche  muqueuse. 

D'après  Kôlliker,  l'épaisseur  absolue  des  deux  couches 
de  l'épiderme  présente  sur  toute  la  surface  du  corps  des 
variations  sans  importance.  L'épaisseur  de  la  couche  mu- 
queuse  varie  entre  1  millièmes  et  16  centièmes  de  ligne 
(16  y.  à  360  |x)<.  L'épaisseur  absolue  de  la  couche  muqueuse, 
dans  les  endroits  où  elle  est  plus  épaisse  que  la  couclie 
cornée,  est  en  moyenne  de  li  centièmes  de  ligne  (90  ji), 
dans  les  endroits  où  elle  est  peu  épaisse  de  1  à  2  centièmes 
de  ligne  (22  à  45  jx). 

L'épaisseur  absolue  de  la  couche  cornée  est  soumise  â  des 
variations  moins  importantes  encore.  En  plusieurs  endroits 
elle  est  de  5  millièmes  de  ligne  (11  fi),  en  d'autres  régions 
de  1  centième  de  ligne  (22  n);  sur  la  plante  des  pieds,  la 
paume  des  mains  et  les  doigts,  de  1  ligne  (2'°'",255)  et  plus. 

Henle  adopte  les  résultais  fournis  par  Krause  et  se  borne 
à  tyouter  que  la  couche  muqueuse  est  en  certains  endroits 
de  deux  à  quatre  fois  plus  épaisse  que  la  couche  cornée,  et 
que  tes  deux  couches  sont  presque  absolument  égales  sur  le 
bout  du  nés,  la  partie  postérieure  du  tronc  et  les  extrémités. 

Toutes  les  recherches  que  nous  venons  de  citer  s'accordeni 
sur  ce  point:  que  l'épaisseur  de  l'épiderme  et  spècialemen' 
de  la  couche  cornée  est  soumise  é  de  très  faibles  variations 
sur  toute  la  surface  du  corps,  à  l'exception  de  la  paume  des 


■  [1  signiSe  milllèoM  de  millimètre. 
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mains,  de  la  plante  des  pieds  et  des  doigts.  Mais  les  opi- 
nions diffèrent  quand  il  faut  déterminer  l'épaisseur  relative 
de  la  couche  muqueuse  sur  les  différentes  parties  du  corps. 
Ces  divei^ences  entre  les  auteurs  peuvent  s'expliquer  par 
trois  causes  :  1"  les  expérimentateurs  ne  se  sont  servis  d'au- 
cun réactif  pour  distinguer  la  couche  cornée  d'avec  la  couche 
muqueuse,  et  celle-ci  d'avec  le  derme;  or,  on  peut  facilement, 
en  l'absence  de  réactif,  confondre  les  limites  respectives  de 
ces  différentes  couches  ;  2'  les  expérimentateurs  n'indiquent 
ni  làge  ni  le  soxe  des  sujcls  sur  lesquels  ils  ont  opéré,  et  ce- 
pendant on  doit  bien  supposer  que  ces  conditions  doivent 
amener  ^es  différences  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme  ;  3°enfin 
ils  ne  donnent  pas  de  détails  sur  les  procédés  dont  ils  se  sont 
servis,  ce  qui  est  un  point  très  important. 

Non  seulement  les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons 
de  nommer  sonl  insuffisantes,  mais  encore  elles  ne  tendent 
pas,  comme  les  nôtres,  à  relier  les  recherches  anatomiques 
sur  les  différences  d'épaisseur  de  l'épiderme  aux  données 
physiologiques  et  à  déterminer  les  rapports  entre  cette  épais- 
seur et  la  sensibilité  électro-cutanée. 

C'est  pour  arriver  â  ce  but  que  j'ai  mesuré  l'épaisseur  de 
la  peau  aux  mêmes  endroits  où  j'avais  déjà  étudié  la  sensi- 
bilité électrique. 

J'ai  traité  par  l'acide  osmique  de  petits  niorceaux  de  peau 
uDlevés  sur  les  sujets  de  mes  expériences.  Ce  réactif,  comme 
le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Ranvier',  a  l'avantage  de 
permettre  de  distinguer  les  différentes  couches  de  l'épidémie 
el  de  montrer  les  rapports  du  derme  et  de  l'épiderme.  En 
effet,  grâce  à  l'ôcide osmique,  les  deux  couches  de  l'épiderme 
et  les  papilles  du  derme  se  distinguent  avec  beaucoup  de  net- 
teté par  suite  de  leur  différence  de  coloration.  Les  papilles  n.-; 
perdent  pas  leur  couleur  normale  et  gardent  l'apparence  des 
tissus  ordinaires.  La  couche  muqueuse  prend  une  teinte 
jaune  ;  toutefois  jl  arrive  assez  souvent  que  la  couche  pro- 
fonde des  cellules  cylindriques  apparaît  faiblement  colorée 
en  noir.  La  couche  cornée  est  absolument  noire  ;  mais,  dans 
la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  ou  le  bout  des  doigts, 

'  Tnité  Uchaigae  d'histologie,  IMTC,  p.  2&8. 
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OÙ  l'aciââ  osmique  ne  peut  {pénétrer  toutô  l'épaisseur  de  la 
couche  cornée  cjui  est  fort  grande,  la  cOloPAtioil  noire  n'at- 
teint pas  la  partie  intermédiaire  Id  plus  prolbhde,  ainsi  qu'on 
petit  le  voir  sur  une  figure  qu'on  trouvera  dans  le  Ttaitâ 
d'histologie  de  M.  Ranvief. 

A  côté  des  avantages  qu'il  présente  pour  les  préparations 
de  la  peaU,  l'acide  osmique  a  un  inconvénient,  celui  de  gon- 
fler l'éplderme  et  de  rendre  ainsi  sa  mensuration  moins  pré- 
cise. 

Ce  désavantage  est  sans  importance  pour  nous  :  en  effet, 
1°  le  gonfletuent  est  toujours  très  faible,  souvent  même 
imperceptible,  comtne  nous  nous  en  sommes  assuré  en  com- 
parant entre  elles  des  mesures  prises  sur  des  préparations 
colorées  et  sur  des  préparations  non  colorées  ;  2°  ce  gonQe- 
ment  n'est  pas  pour  nous  une  cause  d'erreur,  parce  que  nous 
recherchons  les  dimensions  relatives  et  non  les  dimensions 
absolues  de  l'épiderme. 

Les  mathématiciens  peuvent  nous  faire  deux  objections 
encore  :  l"  que  les  coupes  de  nos  préparations  ne  seront 
jamais  mathématiquement  perpendiculaires  â  la  surface; 
2<'  que  deux  préparations  n'auront  jamais  entre  elles  une 
épaisseur  mathématiquement  égale.  A  cela  nous  répondrons  : 
loque  nous  ignorons  si  des  hgnes  mathématiques  peuvent 
exister  en  réalité  ;  2"  que  si  elles  existaient,  on  les  trouve- 
rait de  préférence  dans  les  préparations  microscopiques,  dont 
l'épaisseur  est  infiniment  petite  ;  3"  que  lorsqu'on  est  suffi- 
samment exercé,  on  obtient  des  préparations  dont  l'épaisseur 
est  sensiblement  égale  ;  enfin,  4°  que  pour  éviter  des  diffê* 
rences  d'épaisseur  entre  deux  préparations,  il  faut  prendre  de 
préférence  les  mesures  sur  la  partie  la  plus  mince,  de  fagon  â 
être  à  même  de  bien  distinguer  les  différences  de  coloration 
produites  par  l'acide  osmique. 

Soua  le  bénéfice  de  ces  observations  et  en  tenant  compte 
des  précautions  indiquées,  nous  avons  opéré  sur  des  enfants 
de  deux  ans  et  des  hommes  de  quarante-oinq  à  cinquante- 
cinq  ans. 

Nous  avons  mesuré  dans  chaque  partie  du  corps  les  deux 
couches  de  l'épiderme,  couche  cornée  et  couche  muqueuse. 
Mais,  comme  l'épaisseur  de  chaque  couche  varie  suivant  qu'on 
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la  mesai^  au  niveau  des  papilles  ou  au  niveau  de  l'espacô 
ioler-papillaire,  nous  avons  mesuré  ces  deux  distances  et 
déterminé  te  minimum  et  le  maximum  de  ctiacune  des  deux 
CGUches  dans  les  diH'érentes  régions  du  corps. 

Noos  avons  employé  pour  nos  mensurations  la  méthode 
dont  se  sert  M.  Malassee'  pour  déterminer  les  dimensions 
réelles  des  pi^èparations  microscopiques. 

Les  résultats  de  nos  expériences  sont  indiqués  dans  les 
li]:>leau]t  suiVËtnts,  où  nous  avons  pris  pouf  unité  le  milli- 
mètre. Dans  chacun  de  oes  tableaux^  une  première  colonne 
représente  le  minimum  et  la  maximum  d'épaisseur  de  la 
couche  oomde  dans  chaqae  partie  du  corps  :  1°  en  regard 
des  papilles  ;  2°  en  regard  de  l'espace  inter-papillaire.  Une 
deuxième  colonne  donne  les  méméâ  indications  pour  la  cou- 
che muqueuse  et  une  troisième  pour  l'épiderme  (comprenant 
iea  deux  couches  cornée  et  muqueuse). 


I)  Sta  It  auaiÉrttiioa  rite  f /obu/a.i  rfu  saag  (Arcittves  <le  physiolo- 
|ie,  tST4,  p.  32). 
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agi  de  56  ans,  mort  d'ime  hémorrhagie  cérébrale. 
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Nota.  —  ChM  les  sn^ints,  l'épaiBseiiT  de  l'épiderms  est 
moindre.qus  chez  l'homme;  mais  les  rapports  d'épais3eur 
entre  les  diverses  parties  sont  les  mêmes. 

Des  résultats  consignés  aux  tableaux  qui  préoédent  nout 
tirons  les  conclusions  suivantes  : 

1,'épiderme  forme  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  si- 
nueuse dont  les  renflernents  s'enfoncent  entre  les  papilles, 
L'épaisseur  de  cette  couohe  varie,  suivant  qu'on  la  mesure 
en  regard  des  papilles  ou  en  regard  de  l'espace  inter-papiU 
laire. 

I.  Couche  cornée.  —  i"  En  regard  des  papilles  : 

Mesurée  en  regard  dep  papilles,  la  couche  cornée  présente 
des  variations  d'épaisseur  de  peu  d'importance  sur  toute  la 
surface  du  corps,  à  l'exception  de  la  paume  des  mains,  de  la 
plante  des  pieds  et  du  bout  des  doigts.  Son  épaisseur  absolue 
dfins  la  plupart  des  parties  du  corps  est  de  21  à  22  <ji. 
Dans  certaines  régions  découvertes  et  soumises  au  frotte-r 
ment,  elle  atteint  un  maxlmun  de  30  â  45  [«.  Ainsi  la 
différence  d'épaisseur  relative  se  chiffre  dans  le  plus  grand 
nombre  d'endroits  par  des  millièmes  de  millimètre,  dans 
quelques-uns,  par  des  centièmes.  Par  exception,  celte  épais- 
seur peut  atteindre  1  millimétré  au  bout  des  doigts,  ((""".S 
dans  lapaunie  des  mains  et  la  plante  des  pieds; 

S*  En  regard  de  l'espace  inter-papillaire  : 

La  coucha  cornée  pénétre  Inégalement  dans  les  espacen 
compris  entre  les  papilles,  plus  profondément  dans  les  uns 
que  dans  les  autres,  mais  souvent  sans  qu'il  y  ait  corrélation 
entre  son  épaisseur  et  la  hauteur  des  papilles.  Quelquefois, 
mais  très-rarement,  cette  épaisseur,  mesurée  en  regard  de 
l'espace  inter-papillaire,  est  une  fois  et  demie  ou  deux  fois 
plus  grande  qu'en  regard  des  papilles. 

En  général,  on  peut  dire  que  la  couche  cornée,  mesurée 
en  regard  de  l'espace  inter-papilla{re,  ne  présente  pas  de 
variations  importantes. 

Dans  plusieurs  parties  du  corps,  son  épaisseur  est  de  25 
à  60  H^  ;  les  différences  s'expriment  en  centièmes  de  millimètre. 

Cette  épaisseur  atteint  jusqu'à  1°"",5  et  davantage  sur  le 
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bout  des  doiifls,  «t  jusqu'à  i""  sur  la  paume  des  mains  et  la 
plante  dea  pieds. 

II.  Couche  muqueuse.  —  1"  En  regûrd  dea  papilles  ; 

En  général ,  elle  est  une  fois  et' demie  plus  épaisse  que  te 
couche  cornée. 

Dans  les  mêmes  régions  on  trouve  parfois,  à  côté  l'une  de 
l'autre,  certaines  parties  très  épaisses  et  certaines  parties  qui 
ne  le  sont  pas  plus  que  la  couche  cornée,  et  quelquefois 
même,  mais  très  rarement,  le  sont  moins;  ces  inégalités 
d'épaisseur  se  rencontrent  dans  plusieurs  parties  du  corps, 
et  on  ne  peut  en  faire  lo  signe  distinctif  d'aucune  d'entre 
elles.  Dans  la  plus  grande  partie  du  corps,  y  compris  la 
psume  des  mains,  la  plante  des  pieds  et  le  bout  des  doigts, 
l'épaisseur  est  de  S5  à  48  |jl;  la  difîérence  se  chiffre  en  cen- 
tièmes. 

2°  En  regard  de  l'espace  inter-papillaire  : 

La  couche  muqueuse  remplit  l'espace  compris  entre  les 
papilles,  et  son  épaisseur  correspond  à  la  hauteur  de  celles- 
ci,  Elle  est,  ei)  général,  de  une  demi  à  trois  fois,  et  même 
cinq  fois  plus  grande  que  celle  de  la  couche  cornée.  Elle 
atteint  son  maximum  d'épaisseur  dans  les  parties  décou- 
vertes et  soumises  au  frottement,  comme  les  fesses,  le  bout 
des  doigts,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  le  dos, 
la  joue  et  le  cou. 

Dans  plusieurs  parties,   l'épaisseur  est  de  5  centièmes  à 

1  dixième  de  millimètre;   en    d'autres  de  8    centièmes  à 

2  dixièmes.  La  différence  s'exprime  pour  la  plus  grande 
partie  du  corps  en  centièmes  dç  millimètre,  et  pour  le  reste 
en  dixièmes. 

in.  Épiderme. —  L'épaisseur  de  l'épidcrme,  n'étant  que  la 
»mme  des  épaisseurs  des  deux  couches  dont  il  se  compose, 
ne  peut  pas  présenter  de  différences  qui  lui  soient  propres. 
Celles  qu'elle  présente,  et  elles  sont  peu  nombreuses, 
proviennent,  en  général,  des  variations  do  la  couche  mu- 
queuse. Toutefois,  sur  la  paume  des  mains,  la  plante  des 
pieds  et  le  bout  des  doigts,  il  faut  les  attribuer  aux  variations 
de  la  couche  cornée. 

L'épaisseur  de  l'épiderrae,  dans  la  plus  grande  partie  du 
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corps,  esl  :  en  regard  des  papilles,  0",05-Cr".l  ;  en  re- 
gard de  l'espace  inter-papiUaîre,  0"",06-0",15.  Dana  les 
endroits  où  la  couche  cornée  est  très  épaisse,  elle  atteint 
jusqu'à  0'°°',28  ;  sur  le  bout  des  doigts  O»"^-!— ,56  et 
plus;  sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
0"-,6-l--,5. 

Not». —  L'épaisseur  absolue  varie  entre  les  difTérents  su- 
jets, mais  l'épaisseur  relative  reste  presque  toujours  la  même. 

g  III. 

Il  résulte,  on  le  voit,  de  nos  recherches,  que  l'épaisseur 
de  l'épiderme,  ne  présentant  pas  sur  toute  la  surface  du  corps 
de  variations  sensibles,  ne  peut  jouer  un  grand  rôle  dans  les 
variations  de  la  sensibilité  électro-cutanée,  qui  sont  fort  im- 
portantes suivant  les  différentes  parties  du  corps. 

Souvent  même  c'est  dans  un  ordre  inverse  que  se  mani- 
festent les  variations  d'épaisseur  de  l'épiderme  et  celles  de 
la  sensibilité  électro-cutanée.  Ainsi  sur  la  joue,  le  cou,  la 
sensibilité  cutanée  est,  d'après  nos  recherches  et  d'autres 
encore,  plus  grande  que  dans  n'importe  quelle  partie  du  corps, 
tandis  que  l'épiderme  y  esl  aussi  épais  et  même  plus  épais 
qu'en  d'autres  parties.  Il  en  est  de  même  et  avec  plus  de 
constance  encore  sur  le  bout  des  doigts,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds.  La  sensibilité  électro-cutanée  est  en 
effet  tout  à  la  fois  plus  grande  et  l'épiderme  plus  épais  sur 
le  bout  des  doigts  que  sur  le  milieu  de  la  paume  des  mains  et 
de  la  plante  des  pieds. 

Il  y  a  également  un  manque  de  concordance  entre  l'épais- 
seur de  l'épiderme  e(  la  conductibilité. 

Voici  un  tableau  qui  démontre  que  la  sensibilité  et  la  con- 
ductibilité électrique  ne  dépendent  pas,  dans  les  différentes 
parties  du  corps,  de  l'épaisseur  de  l'épiderme. 
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Nous  ne  donnons  dans  le  tableau  qui  précède  que  quelques 
6hïffl%s  indiquant  les  rapports  entra  l'épaisseur  de  t'épidertne 
et  la  sensibilité  électro-cutanée.  Mais  on  trouvera  des  détails 
dans  un  travail  que  nous  avons  fait  tout  récemment  et  qui  est 
mentionné  plus  haut. 

De  nos  recherches  anatomlqaes,  physiologiques  et  oli^ 
niques  il  résulte  : 

1°  Que  dans  les  différentes  parties  du  corps,  la  sensibilité 
électro-Cutanée  tie  dépend  pas  de  l'épaisseur  de  l'épidémie  t 

â°  Que  la  théorie  inverse  soutenue  par  Leyden  n'est  paB 
txacte  ; 

3"  Nos  recherches  anatomiqties  prouvent  de  plus  que  les 
diflerencea  de  conductibilité  ne  peuvent  s'expliquer  uniqile- 
ihent  par  les  différences  d'épaisseur  de  l'épidertne. 

De  quel  appareil  herveus  dépendent  les  variations  de  la 
aensibihté  électro- cutanée?  A  quoi  attribuer  les  différenSeï 
importantes  de  conductibilité  dans  les  diverses  parties  du 
corps  ?  De  nouvelles  recherches  peuvent  seules  résoudre  ces 
questions,  et  le  champ  reste  ouvert  aux  expériences. 

Je  tiens  à  exprimer  ici  toute  ma  reconnaissance  à  M.  Ran* 
vier,  dans  le  laboratoire  duquel  j'ai  trouvé  le  meilleur  accuflil, 
4t  à  M.  Magnan,  qui  a  obUgeammeni  mis  à  ma  disposition  tes 
pièces  anatomiques  doitt  j'avais  besoin  pour  mes  réchercheft 
histologiques. 


itizec  .y  Google 


m. 


NOTE  SUR  LA  CIRCULATION  VEINEUSE  DU  CERVEAU 

tT  SUR  LE  MODE  DE   DÉVELOPPEMENT    DES  CORPUSCULES  DE 
PACCHIOM, 

par  CIMHM  LAMÉ, 

iDterne  dM  hôpitaux,  priptrateur  dn  cours  da  M.  Tfllaun  t  l'itnpfaithtltn 
des  hûpitaax. 


J'ai  étudié  cette  année  à  Clamart,  dans  le  laboratoire  de 
mon  maître,  M.  Tillanx,  et  sous  son  inspiralion,  la  circulation 
veineuse  du  cerveau.  Je  me  propose  de  publier  plus  tard,  en 
entier,  le  résultat  de  ces  recherches.  Aujourd'hui  je  ne  fais 
qu'en  indiquer  les  points  principaux. 

Sans  m'occuper  des  communications  de  la  circulation  intra 
et  extra-crâniennes,  qui  sont  bien  connues,  j'ai  surtout  en 
vue  de  faire  ressortir  d'abord  celles  qui  existent  entre  les 
différentes  parties  du  système  veineux  cérébral,  dans  l'inté- 
rieur  même  du  crâne,  et  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  moins 
insisté. 

Ces  communications  peuvent  être  ainsi  classées  : 

I. — Communications  des  veines  cérébrales  entre  eUes,  à  le 
surface  du  cerveau; 

U. —  Communications  des  sinus  de  la  dure-môre  entre  eux  ; 

IIl.  —  Communications  d'un  hémisphère  à  l'autre  ; 

IV. —  Communications  entre  le  système  veineux  cortical  et 
le  système  veineux  central  ou  des  veines  de  Galien. 

J'examinerai  ensuite  s'il  existe,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu, 
des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines,  à  la  surface 
du  cerveau. 
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Enfin,  je  parlerai  de  dilntalions  veineuses,  que  l'on  trouve 
dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  de  chaque  côté  des  sinus, 
et  j'essayerai  de  démontrer  le  rôle  qu'elles  semblent  jouer 
dans  la  production  des  corpuscules  de  Paccbionî. 

I.  —  Communications  des  veines  cérébrales  entre  elles  à 
la  surface  du  cerveau. 

Les  veines  qui  rampent  à  la  surfacedu  cerveau  offrent  entre 
elles  deux  ordres  d'anastomoses  :  les  unes  se  font  sur  la  par- 
tie saillante  des  circonvolutions,  les  autres  dans  leur  inter- 
valle, autrement  dit  dans  les  sillons.  Ces  dernières,  qui  sont 
les  plus  importantes,  s'effectuent  à  l'aide  de  branches  assez 
volumineuses  et  paraissent  faire  communiquer,  de  préférence, 
les  veines  supérieures  avec  les  inférieures.  Celles  qui  existent, 
sur  la  partie  saillante  des  circonvolutions,  sont  transversales 
et  plus  rares  que  les  précédentes.  Il  y  a  loin  de  là.  comme  on 
le  voit,  à  la  disposition  qui  a  été  figurée  par  M.  Hirschfeld' 
dans  son  atlas.  Cet  anatomiste  représente  tous  les  gros 
troncs  veineux  unis  les  uns  aux  autres,  à  l'aide  de  laides 
mailles  qui  semblent  envelopper  le  cerveau, comme  un  ballon 
dans  un  filet.  Je  n'ai  pu  retrouver  cette  disposition,  el 
M.  Duret*  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi  dans  ses  re- 
cherches. 

II. —  Communications  des  sinus  de  la  dure-mère  entre  eux. 

Les  sinus  de  la  dure-mére,  dans  lesquels  se  rendent  les 
veines  du  cerveau,  communiquent  largement  entre  eux,  de 
façon  que  le  sang  peut  facilement  refluer  de  l'un  vers  l'autre. 
Ils  sont  disposés  sur  deux  plans  réciproquement  perpen- 
diculaires :  l'un  supérieur,  médian  et  vertical,  est  situé 
dans  l'épaisseur  de  la  faux  du  cerveau  et  constitué  par  les 
sinus  longitudinaux  et  par  le  sinus  droit  ;  l'autre  inférieur, 
horizontal,  est  formé  par  les  sinus  de  la  base  du  crâne.  Le 


I  Hirschfeld,  Truite  et  Iconographie  do  syslime  nerveax,  elc,  planche  VIII 
Sgures  1  et  2. 

■  Duret.  Recherches  SDalomiqucs  sur  la  circulalion  do  l'encéphale,  io  Ai*' 
cbir.  de  physiologie  aormele  et  pathol.,  anoée  iS7i,  p.  333. 
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NOTE   Sun  LA   CincUtATIOK   VBINEIISE 

système  des  sinus  supérieurs  vient  s'aboucher  dans  le  système 
des  sinus  de  la  base,  par  un  orifice  unique,  qui  correspond  au 
pressoir  d'Hérophile,  en  sorte  que  la  gène  circulatoire,  quand 
ce  dernier  système  est  engorgé,  devrait  se  transmettre  fata- 
lement au  système  supérieur,  s'il  n'existait  des  voies  de 
dégagement  spéciales.  Ces  voies  existent  en  effet,  et  elles  per- 
mettent aux  sinus  verticaux  de  pouvoir,  sans  passer  par  les 
sinus  latéraux,  déverser  leur  trop  plein  dans  un  point  voisin 
du  golfe  de  la  veine  jugulaire,  aboutissant  commun  des  sinus. 
En  outre  de  cela,  on  trouve  encore,  dans  la  dure-mère,  d'au- 
tres veines  moins  importantes  qui  réunissent  les  sinus  les 
uns.  aux  autres. 

Ea  résumé,  le  rétablissement  de  la  circulation  des  sinus 
s'effectue  :  1°  par  l'intermédiaire  des  vaines  delà  dure-mèrô  ; 
2°  à  l'aide  de  veines  anastomoiiques  très  curieuses  que  nous 
décrirons  plus  loin. 

1"  Veines  de  la  dure-mère  ou  petites  anastomotiqaes.  ~ 
Tous  les  sinus  sont  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  veines, 
{lacées  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Tantôt  ces  veines 
vont  directement  d'un  sinus  à  un  autre,  en  formant  un  canal 
unique  :  cette  disposition  s'observe  surtout  entre  le  sinus 
droit  et  les  sinus  latéraux,  quelquefois  aussi  dans  la  faux  du 
cerveau,  entre  les  sinus  longitudinaux'.  Tantôt  au  contraire, 
la  communication  n'est  pas  directe,  et  se  fait  à  l'aide  des 
racines  des  veines.  Il  existe  également  des  caqaux  veineux, 
unissant  deux  points  différents  d'un  même  sinus,  ce  que  l'on 
constate  principalement  pour  les  sinus  latéraux.  En  raison 
de  leur  rôle  et  par  opposition  à  d'autres  veines  plus  consi- 
dérables, on  pourrait  donner  à  celles  dont  nous  venons  de 
parler  le  nom  de  petites  anastomotiques. 
.  2°  Grandes  veines  anaslomoliques.  —  Mais  les  communi- 
cations les  plus  importantes  se  font  par  deux  grosses  veines, 
situées  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  à  leur  point  d'a- 


I  M.  Eappey  parle  des  anoslomoses  qui  se  font  entre  les  deux  sJnus  longi- 
Uidinsux  dans  l'épaiBseur  delà  Taux  du  cerveau.  Il  dit  on  erfct  ;  Le  sinus  lon- 
gitudinal iorârieur  «  reçoit  les  veines  de  la  faux  du  cerveau*  paroii  celles-ci  il 
BQ  est  uoe  ou  deux  qui  s'ouvrent  en  haut  dans  le  sinus  longitudinal  supôrieui- 
et  qui  m«tlent,  par  conséquent,  en  communîcalion  les  deux  ^inus."  Sappey, 
Aiiitoasie  deacriptife,  lorae  H,  2"  Mit.,  p.  718. 

iUCH.   DE  PHÏS.,   a«  ?ÉB1B,   VI.  Il) 
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bouchement,  et  pendant  tout  le  reste  de  leur  trajet,  dans  la 
pie-mère.  C'est  grâce  à  elles  surtout  que  les  sinus  supérieurs 
ou  verticaux  communiquent  avec  les  sinus  de  la  base.  De 
ces  deux  veines,  l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

L'antérieure  (PL  Xlli,  %.  1  et  2,  G,  A,  A),  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  M.  Trolard  (1868),  dans  sa  thèse 
inaugurale'.  Elle  relie  le  sinus  longitudinal  supérieur  soit  au 
sinus  pétreux  supérieur,  soit  au  sinus  caverneux. 

Lorsqu'elle  provient  du  sinus  pétreux  supérieur,  cette 
communication  ne  se  fait  pas  directement,  mais  par  l'inter- 
médiaire d'un  véritable  sinus  qui  traverse  d'arrière  an  avant 
la  fosse  temporo-sphénoïdale.  Ce  sinus  commence  sur  la  face 
antérieure  du  rocher,  généralement  à  l'union  de  son  tiers 
interne  avec  ses  deux  tiers  externes,  et  se  termine  au  niveau 
du  bord  postérieur  de  l'apophyse  d'Ingrassias,  vers  sa  partie 
moyenne  ou  dans  un  point  voisin  de  sa  pointe:  il  s'incline 
donc  légèrement  en  dehors,  en  même  temps  qu'il  se  porte  en 
avant.  Une  dépression  très  manifeste  indique  sa  présence 
sur  la  base  du  crâne.  Lorsque  ce  sinus  existe,  il  croise  les 
veines  méningées  moyennes,  en  passant  au-dessous  d'elles, 
et  s'ouvre  assez  souvent  dans  ces  dernières,  à  l'aide  d*un 
petit  oriUce.  Dans  ce  cas,  les  veines  méningées  constituent 
une  nouvelle  voie  de  communication  entre  les  sinus  verticaux 
et  les  horizontaux. 

C'est  de  l'extrémité  anlorieure  du  sinus,  dont  nous  venons 
déparier,  qu'émane  la  veine  signalée  par  M.  Trolard.  E\\e 
se  dirige  d'abord  un  peu  en  haut  et  légèrement  en  dehors, 
puis  se  recourbe  pour  se  porter  directement  en  arrière  et 
gagner  la  scissure  de  Sylvius  (%.  1  et  2,  G,  A,  A).  Dans  son 
ensemble,  cette  première  portion  décrit  une  courbure  dont 
la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  dedans.  La  partie  anté- 
rieure de  cette  courbure,  celle  qui  se  dirige  en  haut  et  en 
dehors,  est  libre,  pour  ainsi  dire,  et  ne  se  trouve  soutenue  que 
par  une  gaine  arachnoïdienne.  Arrivée  dans  la  scissure  de 
Sylvius,  elle  affecte  une  disposition  un  peu  variable  :  le  plus 
ordinairement,  clic  est  superflcicUe,  et  on  peut  la  voir  sans 


I  p.  Trolard,  lîecliorehes  sur  rsoBtomio  du  systime  veineux  de  tenccpbalv 
et  da  crâne.  TtiOec  inaugurale,  1868. 
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écarter  les  lèvres  de  la  scissure.  Parvenue  à  l'union  du  tiers 
postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  cette  dépression, 
elle  l'abandonne,  se  recourbe  en  formant  une  crosse  dont  la 
concavité  regarde  en  avant,  puis  se  porte  en  haut  et  en  arrière, 
en  longeant  la  scissure  pariétale  parallèle  '  ;  enQn  elle  aboutit 
au  sinus  longitudinal  supérieur,  un  peu  en  arrière  de  sa  partie 
moyenne.  Avant  d'atteindre  ce  sinus,  elle  s'applique  à  la 
face  inférieure  de  la  dure-mère  et  décrit  une  nouvelle  courbe, 
à  concavité  antérieure  et  inférieure. 

Au  lieu  d'être  superficielle,  la  veine  antérieure  est  quelque- 
fois cachée,  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  n'en  sort 
que  vers  sa  partie  postérieure. 

Nous  venons  de  voir  comment  cette  veine  cammimiquait 
avec  le  sinus  pétreu:(  supérieur,  par  l'intermédiaire  d'un 
véritable  sinus.  Pour  M.  'Trolard,  telle  serait  la  disposition 
la  plus  fréquente.  Mais  elle  peut  avoir  une  autre  origine  et 
émaner,  par  exemple,  du  sinus  cavemeax.  Je  l'ai  vue,  au 
moins  aussi  souvent,  venir  de  ce  dernier  sinus  que  du  sinua 
pétreux.  Lorsque  cette  veine  a  son  origine  dans  le  sinus 
cavonieux,  elle  communique  avec  lui,  vers  sa  partie  moyenne, 
par  un  orifice  elliptique,  est  d'abord  appUquée  contre  la 
paroi  externe  de  ce  sinus,  puis  s'en  détache  pour  se  portée 
en  dehors  et  en  avant,  afin  de  gagner  la  scissure  de  Sylvius. 

Une  fois,  je  l'ai  trouvée  venant  s'aboucher  exactement,  à 
l'union  du  sinus  pétreux  supérieur  avec  le  caverneux. 
M.  Trolard  dit  l'avoir  vue,  une  fois  t  naître  de  la  partie  posi 
térieure  du  sinus  pétreux  :  elle  contournait  alors  la  base  da 
rocher'.» 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  veine  antérieure  est 
située,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  partie  antérieure  et 
de  la  partie  postérieure  des  hémisphères  cérébraux,  en  sorte 

I  H.  Tîllaux  désigne,  soas  ce  nom,  une  selsaure  qui  est  située  dans  le  lobe 
psriétal,  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolande  et  para  II  élément  à  cette  deruiére. 
Voici  d'ailleurs  la  description  qu'il  donne,  page  &9,  de  son  Traita  d'aaatinaia 
topographique,  !•  édition  :  «  Le  lobs  pariétal  présente  deux  «cisBurea . 
l'une,  que  les  auteurs  n'ont  pas  menliontiée  jusqu'à  présent,  située  en  arriéra 
de  la  aci&sure  do  Rolando,  est  parallèle  à  oelle  doruièra  et  mérite  pour  cette 
raison  le  nom  do  parailih  pariétale.  Elle  est  quelquefois  coupéo  eu  doux  par- 
ties inégales,  moins  souvent  cependant  que  la  parallèle  rroutole.  s 

a  Trolard,  loe.  cit.,  page  10. 
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qu'elle  semble  diviser  la  face  convexe  de  chaque  hémisphère 
en  deux  parties  à  |iea  près  égales.  Une  fois  seulement,  je  l'ai 
vue  beaucoup  plus  en  arrière,  passant  à  la  partie  postérieure 
du  pli  courbe,  et  longeant  les  limites  des  régions  pariétale 
et  occipitale,  pour  se  rendre  ensuite  à  la  scissure  de  Sylviusj 

Telles  sont  la  disposition  normale  et  les  variétés  que  pré- 
sente cette  veine,  décrite  par  Cruveilhier  sous  le  nom  de 
grande  veine  cérébrale  supérieure. 

Ce  savant  anatomiste  n'avait  pas  vu  son  mode  d'origine  •* 
Il  appartenait  à  M.  Trolard  de  le  bien  indiquer  et  de  faire  voir 
qu'elle  était  destinée  à  établir  *  une  large  communication, 
entre  les  sînusde  la  base  du  crâne  et  celui  de  la  voûte.»  Elle 
joue  donc  un  rôle  très  important  dans  la  circulation  veineuse 
de  l'encéphale.  En  effet,  non  seulement  elle  unit  les  sinus; 
elle  entre  encore  en  communication  avec  un  grand  nombre 
de  veines  de  la  face  externe  du  cerveau,  avec  toutes,  si  l'on 
en  croit  M.  Trolard,  ce  qui  me  parait  exagéré. 

Aussi,  pour  bien  indiquer  le  rôle  de  cette  veine,  cet  ana- 
tomiste a-t-il  proposé,  avec  juste  raison,  de  l'appeler  grande 
veine  aaastomotiqae  cérébrale.  Ce  nom  mérite  d'être  con- 
servé, mais,  pour  qu'il  soit  tout  à  fait  exact,  il  faut  lui 
ajouter  l'épithète  «  d'antérieure.  »C'estqu'en  effet  on  trouve, 
en  arrière  de  la  veine  décrite  par  M.  Trolard,  une  autre 
veine,  presque  aussi  importante,  jouant  comme  la  précédente 
le  rôle  d'anastomose  entre  les  sinus,  et  qui  n'a  pas  encore 
été  signalée.  Cette  dernière  pourrait  être  dénommée 
grande  veine  anastomotique  cérébrale  postérieure  (PI,  XIIÏ, 
fig.i,  G,  A,  P). 

Elle  fait  communiquer  le  sinus  longitudinal  supérieur  avec 
le  sinus  latéral.  La  communication  peut  être  directe  ou  in- 
directe. Dans  le  premier  cas,  on  constate  l'existence  d'une 
veine  qui  s'étend  du  sinus  latéral  au  sinus  longitudinal  supé- 


i  CruTeilbier  s'exprime  ainsi  :  <•  Elle  (la  grande  veine  cérébrale  supérieure) 
semble  nsilre  de  la  scissure  de  Sîlvius.dont  elle  suit  ta  direction,  se  prolongo 
obliquetnent  d'avant  en  arritre,  puis  se  recourbe  d'arribrc  en  avant  sur  la 
convexité  du  cerveau,  en  décrivant  une  courbe  à  concavitË  aalérieure,  s'accole 
à  la  Taux  du  cerveau,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  après 
■voir  parcouru  un  trajet  de  3  cenlimËlres  environ  dans  l'épaiesebr  de  ses 
perois.  ■  AnatomJe  deacripl.,  lomc  III,  4*  édit.;  p.  SOy, 
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riaur,  veioe  superficielle,  qui  se  dirige  d'abord  en  haut  et  en 
avant,  jusqu'au  voisinage  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  puis  qui  se  réfléchit  pour  se  porter  en 
arrière  et  atteindre  le  sinus  longitudinal  supérieur,  à  2  cen- 
limèlres  environ  du  point  d'abouchement  de  la  grande  anas- 
lomotique  antérieure.  Dans  son  ensemble,  la  grande  anasto- 
moUque  postérieure  décrit  un  arc  dont  la  convexité  regarde 
en  avant.  La  moitié  supérieure  de  l'arc  est  sensiblement 
parallèle  à  la  grande  anastomotique  antériCQre  et  située  à  1 
ou  2  centimètres  en  arriére. 

La  disposition  que  nous  venons  d'indiquer  est  la  plus 
rare,  mais  elle  montre  bien  le  rôle  de  cette  veine  dans  te  ré' 
lablissement  de  la  circulation  des  sinus.  Le  plus  ordinaire- 
ment, la  grande  anastomotique  postérieure,  si  nous  la  suppo- 
sons partir  du  sinus  latéral,  se  porte  obliquement  en  avant  et 
en  haut  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius  (Gg.  S,  G,  À,  P). 
Là,  ou  bien  elle  s'abouche  directement  dans  l'anastomotique 
antérieure,  ou  bien  indirectement,  par  l'intermédiaire  d'une 
grosse  branche  {Sff.  %  P,  S,)  qui  semble  la  prolongation 
de  cette  veine  et  qui  occupe  le  tiers  postérieur  de  la  scis- 
Eore.  Alors  même  que  l'anastomotique  postérieure  est 
complète,  c'est-à-dire  s'étend  du  sinus  latéral  au  sinus  lon- 
gUudinal  supérieur,  on  trouve  encore  une  autre  veiné 
(Sg.  i,  V,  S,  PI.  XIII  )  qui  part  du  point  d'abouchement 
commun  des  veines  cérébrales  inférieures  dans  le  sinus 
latéral,  et  qui  se  rend  dans  la  veine  signalée  par  M.  Trolard. 
Cette  veine  est,  relativement  au  .calibre  des  deux  grandes 
anastom cliques,  peu  volumineuse,  mais  elle  représente,  en 
quelque  sorte,  le  rudiment  de  la  grande  anastomotique  posté- 
rieure se  jetant  dans  l'antérieure.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  que  la  veine  soit  complète  ou  qu'elle  vienne 
aboutir  à  la  veine  de  M.  Trolard,  le  but  est  atteint  :  la  com- 
munication entre  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  sinus 
latéral  s'efTectue  à  l'aide  d'un  canal  à  gros  caUbre. 

Quelquefois  la  grande  anastomotique  antérieure  n'existe 
pas.  La  postérieure  présente  alors  des  proportions  considé- 
rables; elle  reçoit,  en  avant,  une  grosse  veine  qui  occupe 
la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  et  qui  semble 
remplacer  la  grande  anastomotique  antérieure. 
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Tels  sont  les  deux  gros  troncs  qui  relient  le  système  des 
sinus  verticaux  au  système  des  sinus  horizontaux,  et  leur 
offrent  une  voie  rapide  de  dégagement.  Il  faut  y  joindre  les 
veines  màningùes  moyennes^  au  nombre  de  deux  pour  chaque 
branche  correspondante  de  l'artère.  Ces  veines  représentent 
plutôt  do  larges  anastomoses,  entre  les  sinus  supérieurs  et 
ceux  de  la  base,  que  Fabontissant  d'une  partie  des  veines  de 
la  dure-mère.  S'ouvranl,  en  haut,  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  leur  tronc  commun  vient,  en  bas,  se  jeter  dans  le 
plexus  ptérygoïdien,en  passant  par  le  trou  petit  rond.  Mais 
nous  avons  vu  déjà  que  ce  tronc  communique  souvent  avec 
la  grande  veine  anastomotique  antérieure,  au  niveau  du 
sinus  que  cette  dernière  présente  dans  la  fosse  temporo-sphé- 
noïdale.  Souvent  aussi,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tro- 
lard,  une  petite  veine  part  du  sinus  caverneux,  traverse  le 
trou  grand  rond  et  aboutit  au  plexus  ptérygoïdien,  au  point 
Blême  d'abouchement  du  tronc  des  veines  méningées.  Le 
sinus  caverneux  se  trouve,  delà  sorte,  relié  au  sinus  longitu- 
dinal supérieur  par  l'intermédiaire  des  méningées.  Dans  un 
cas,  j'ai  vu  le  tronc  de  ces  veines  se  rendre  directement  au 
sinus  caverneux.  Cette  disposition  doit  être  rare,  car  je  ne 
l'ai  pas  retrouvée,  et  Cruveilhier,  qui  la  signale,  s'exprime 
ainsi  :  •  Plusieurs  anatomisles  disent  avoir  vu  les  veines 
méningées  moyennes  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux  »,  ce 
qui  semble  indiquer  qu'il  ne  l'a  pas  vue  par  lui-même'. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  les  veines  méningées  communi'iuent 
avec  la  grande  anastomotique  antérieure  ou  bien  avec  le 
sinus  caverneux,  plus  ou  moins  directement,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'elles  constituent  une  importante  voie  anas- 
tomotique, entre  les  sinus  verticaux  et  les  horizontaux. 

III.  Communications  veineuses  d'un  hcmisphcre  à  l'autre. 

Examinons  maintenant  les  communications  veineuses  qui 
se  font  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  On  en  constate 

•  c  Aseei  ordEai  ire  ment,  dit  Blendin,  les  vtioes  môDlogôea  eommuniqutiil 

avac  les  sinus  caverneux,  quelquerois  mSme  avec  la  t«Ido  ophibalmiqDe,  près 
du  trou  sphéno-ùfiincux,  dans  la  losso  Icmporoio  interna.  •  —  Ulandin,  Aaa- 
tom/e  (/cscripliFc,  lame  II,  p.  5îi. 
Je  u'al  pas  rcncontrÉ  colle  anaslauiose  avec  la  veioo  opbthalmîque. 
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à  la  base  du  cerveau,  à  la  partie  centrale  de  l'organe,  au 
niveau  et  au-dessus  du  corps  calleux.  Ces  trois  ordres  de 
communications  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane. 

Celles  de  la  base  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Trolard.  H 
a  signalé  l'existence  d'une  veine  qu'il  appelle  basilaire  anté- 
rieure, laquelle  naît  de  la  grande  anastomolique  antérieure, 
au  moment  où  celle-ci  se  recourbe  pour  suivre  la  direction 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  veine  se  porte  ensuite  en 
arrière,  passe  sur  la  partie  antérieure  de  l'hexagone  deWil- 
Hs,  puis  sous  la  bandelette  optique,  contourne  le  pédoncule 
cérébral,  en  dedans  des  artères,  et  enfin  vient  se  réunir  â 
la  veine  basilaire  postérieure  pour  se  jeter,  soit  dans  la 
sinus  droit,  soit  dans  le  tronc  des  veines  de  Galion.  Avant  de 
croiser  la  bandelette  optique,  la  basilaire  antérieure  fournit 
une  petite  branche  transversale,  parallèle  à  l'artère  commu- 
nicante antérieure  et  placée  en  arriére  d'elle,  branche  qnî 
réunit  en  avant  les  deux  veines  basilaires  ;  en  arriére,  elle 
donne,  immédiatement  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
protubérance  annulaire,  une  autre  petite  branche  qui  ordi- 
nairement s'anastomose  avec  une  branche  semblable  du  côté 
opposé.  Ainsi  se  trouve  constitué,  à  la  base  du  cerveau,  un 
véritable  cercle  veineux,  inclus  dans  le  cercle  artériel  de 
Willis,  et  qui  établit  une  large  voie  de  communication  d'un 
hémisphère  à  l'autre,  en  même  temps  qu'il  relie,  par  l'inter- 
médiaire de  la  grande  anastomolique  antérieure,  les  veines 
cérébrales  supérieures  aux  inférieures.  Mentionnons,  en  pas- 
sant, au  niveau  du  pédoncule  cérébral,  la  branche  d'origine 
de  la  veine  du  plexus  choroïde  qui  nait  de  la  basilaire  anté- 
rieure et  sert  de  moyen  d'union  entre  le  système  des  veinée 
de  tialien  et  le  système  veineux  périphérique. 

Les  veines  de  Galien,  par  leur  réunion  en  un  tronc  com- 
mun, avant  de  se  jeLer  dans  le  sinus  droit,  forment  également 
une  large  anastomose  entre  les  deux  moitiés  du  système  vei- 
neux central. 

On  observe  encore  d'autres  communications  qui  ne  m© 
paraissent  pas  avoir  été  signalées  par  les  auteurs.  Ce  sont 
celles  qui  existent  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  et  au- 
dessus  du  corps  calleux. 

Sur  le  genou  même  du  corps  calleux  rampe  une  petite 
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veine  qui  émane  des  cérébrales  internes,  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  l'autre,  el  qui,  par  ses  ramifications,  vient  s'anas- 
tomoser avec  les  veines  de  l'hémisphère  opposé.  Mais,  la 
communication  laplus  notable  s'effectue  à  l'aide  d'une  veine, 
relativement  volumineuse,  qui  fait  suite  au  sinus  longitudinal 
inférieur,  et  qui  semble  en  être  laprolongation  en  avant.  Cette 
veine,  longue  de  1  à  2  centimètres,  ne  tarde  pas  à  se  recour- 
ber pour  se  porter  en  arrière  et  en  bas,  en  décrivant  une  cour- 
bure à  convexité  antérieure,  puis  elle  se  bifurque.  Chacune 
des  branches  de  sa  bifurcation  se  rend  à  un  hémisphère 
opposé  et  s'anastomose  avec  les  cérébrales  internes  corres- 
pondantes. En  raison  du  rôle  assez  important  qu'elle  joue 
dans  le  rétablissement  de  la  circulation  entre  les  hémi- 
sphères et  de  sa  situation,  elle  pourrait  être  appelée  veine 
anastomotiqae  inlerhéinisphériqae  supérieure,  ou  plus  sim- 
plement interhémispbériquc  supérieure,  par  opposition  aux 
petites  branches  transversales  de  la  basilaire  antérieure, 
lesquelles  pourraient  prendre  le  nom  de  veines  interhé- 
misphères  inférieures. 

Le  tronc  de  cette  veine  correspond  à  l'union  du  tiers  anté- 
rieur avec  les  deux  tiers  postérieurs  du  corps  calleux,  ce  qui 
est  dû  à  ce  que  le  sinus  longitudinal  inférieur  n'atteint  pas 
l'extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau,  mais  n'occupe 
que  les  deux  tiers  postérieurs  du  bord  inférieur  de  ce  repli  de 
la  dure-mère. 

La  veine  interhémisphérique  supérieure  serait  susceptible, 
si  l'on  tenait  compte  de  la  direction  du  cours  du  sang,  d'une 
autre  description.  Chacune  de  ses  branches,  pourrait-on 
dire,  émerge  de  la  scissure  festonnée  et  ramène  le  sang  du 
tiers  antérieur  <le  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  de  la 
partie  correspondante  de  la  première  circonvolution  frontale 
interne.  Ces  branches  vont  ensuite  se  réunir  en  un  tronc 
commun  qui  aboutit  au  sinus  longitudinal  inférieur.  II  n'est 
donc  pas  exact  d'écrire,  aveccertains  anatomistes,  que  ce  sinus 
ne  reçoit  pas  de  veines  de  la  face  interne  ducervean. 

On  constate  encore  un  autre  mode  de  communication  entre 
les  hémisphères  cérébraux,  au-dessous  de  la  faux  du  cerveau. 
Ce  repli  de  la  dure-mère  repose,  en  arrière,  sur  le  corps  cal- 
leux ;  mais,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  il  en  est  séparé 
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par  un  espace  EriaD^laire  à  base  dirigée  en  avant,  espace 
dont  la  hauteur  varie  de  5  milUmètres  â  1  centimètre.  Or, 
comme  l'arachnoïde,  pour  passer  d'un  hémisphère  à  l'autre,  se 
réfléchit  immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
faux  du  cerveau,  il  en  résulte  la  formation  d'un  véritable 
confluent,  placé  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux  et  qui  communique,  en  avant,  avec  le  confluent  anté- 
rieur. C'est  dans  la  paroi  supérieure  de  ce  confluent,  formée 
par  l'arachnoïde,  que  l'on  trouve  de  petites  veines  qui  se  por- 
tent d'un  hémisphère  à  l'autre,  en  s'anastomosant  avec  les 
veines  du  côté  opposé,  et  qui  contribuent,  pour  une  certaine 
part,  au  rétablissement  de  la  circulation.  Ce  qui  est  vrai  pour 
les  veines  l'est  également  pour  les  artères,  en  sorte  qu'il 
existe  des  anastomoses,  artérielles  et  veineuses,  aussi  bien 
à  la  partie  supérieure  du  cerveau  qu'à  sa  base.  Je  dois  ajou- 
ter que  cette  disposition  de  l'arachnoïde,  servant  de  support 
à  des  vaisseaux,  n'est  pas  spéciale  au  confluent  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  plusieurs  points  de  la  surface 
convexe  du  cerveau,  on  voit  celte  membrane  porter  des  vais- 
seaux qui  passent  d'une  circonvolution  à  l'autre,  en  abandon- 
nant le  plan  de  la  pie-mère.  Mais  c'est  principalement,  au 
niveau  du  confluent  central  et  du  confluent  supérieur  de 
Magendîe,  qu'on  observe  nettement  des  ramifications  assez 
volumineuses,  accolées  au  feuillet  viscéral  de  la  membrane 
arachnoidicnne.  Si  donc,  comme  l'admettent  la  majorité  des 
anatomistes,  l'arachnoïde  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux,  ce  qui 
mériterait  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  recherches,  il 
est  manifeste  qu'elle  leur  sert  au  moins  de  membrane  de 
soutènement'. 

*  La  queslioD  des  vaisseaux  de  l'arachnoïde  serait  à  revoir.  [I  paraît  bizarre 
que,  seule  de  toulea  les  séreuses,  celle  membrane  en  soil  dépourvue.  Du  mo- 
ment qu'elle  porte  des  vaisseaux,  il  est  bien  probable  qu'elle  en  reçoit  quel- 
ques branches  destinées  à  sa  nutrition.  Ce  qui  semblerait  conDrmer  celte 
opinion,  c'est  la  disposition  que  l'on  constsLo  au  niveau  du  conduent  central, 
sur  lequel  on  observe  non  seuleraont  des  brancbos  asssz  volumineuses,  arté- 
rielles cl  veineuses,  mais  aussi  des  ninii(lcalions  très  ténues  qui  semblent  se 
rendre  à  la  membrane  arachnoidienne.  Autour  de  la  lige  pitultaire,  les  vais- 
seaux très  Ans  formenl  un  véritable  faisceau  qui  environne  ceUe  tige  de  tous 
les  côtés,  ^ur  l'arachnoïde  qui  enveloppe  le  cervelet,  les  vaisseaux  sontsncore 
lrc3  nets,  et  on  voit  des  (Uainenls  blancbâlres  qui  ressemblent  beaucoup  â  des 

Uicbst  admettait  l'ezislence  do  vaisseaux  dans  l'arachnoïde.  H  dit,  en  efTot, 
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IV.  CommunicalioDS  entre  le  système  veineux  cortical  et  le 
système  veineux  centrai  ou  des  veines  de  Galion. 

Exisle-l-il  des  communications  entre  le  système  veineux 
cortical  et  le  système  veineux  central?  A  cette  question  on 
peut  répondre  par  l'affirmative.  En  effet,  si  l'on  injecte,  ainsi 
que  je  t'ai  pratiqué  plusieurs  fois,  le  système  central  par  le 
tronc  même  de  réunion  des  veines  de  Galien,  on  peut  voir  le 
liquide  de  l'injection  refluer  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. M.  Duret,  à  l'aide  d'un  procédé  inverse,  est  anîvé 
à  ii^ecter  les  veines  de  Galien  par  une  des  veines  cérél)rales 
qui  se  jettent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Il  est  donc 
évident  que  les  deux  systèmes  veineux,  central  et  cortical, 
communiquent  entre  eux;  mais,  par  quelles  voies  se  fait 
cette  communication  ?  Les  veines  corlic^es  s'anastomosent- 
elles,  dans  la  pulpe  cérébrale,  avec  les  origines  des  veines 
do  Galien  ?  C'est  là  un  point  qu'il  est  très  difficile  de  résou- 
dre, en  se  servant  des  injections  ordinaires,  et  qui  mérite 
d'être  étudié  à  nouveau.  Ces  anastomoses  me  paraissent  ce- 
pendant bien  probables,  car  plusieurs  fois,  en  disséquant 
des  veines  sur  des  cerveaux  durcis  parl'alcool,  j'ai  vules 
racines  des  veines  de  Galien,  surtout  à  la  base  de  l'organe, 
venir  presque  au  contact  de  sa  surface  externe  et  loucher 
pour  ainsi  dire  les  veines  corticales.  Dans  tous  les  cas,  s'il 
est  difficile  de  démontrer  la  réalité  do  cet  ordre  d'anasto- 
moses, il  en  est  d'autres  que  l'on  peut  constater  facilement. 
Je  veux  parler  d'abord  d'une  veine  que  l'on  trouve  sur  la 
face  interne  du  cerveau,  veine  qui,  par  ses  racines,  com- 
munique avec  quelques-unes  des  cérébrales  internes,  tandis 
que,  par  son  tronc,  elle  se  jette  dans  le  tronc  commun  des 
veines  de  Galien.  Cette  veine,   assez  volumineuse,  repose 


après  avoir  passé  en  revue  les  divers  caraciùres  des  séreuB«s  ;  «  Ezaminez 
l'aracbuoide,  vous  y  trouverez  tous  ces  caractères,  si  vous  Axez  successive- 
luoDt  voira  atlonlion  sur  la  surface  corrcspandante  à  la  dure-mère,  sur  les 
endroits  oii  soa  sjatiiae  vascalaire  peut  le  plus  TacilemaDt  Ë(re  ap«r(u, 
comme  à  la  base  du  crâne,  oii,  isolée  par  l'une  et  l'aiilro  face,  et  par  là  tran- 
sparente, elle  ne  peut  doub  présenter  commo  lui  ôlanl  propres  lus  v 
sanguins  do  la  pie-mâre...  > 
Dichal,  Aaataaiie  dtacriptivt,  contiDuâo  par  BuissoD. 


itizec  .y  Google 


R  LA   CIHCL-LATIOM  VEIMBOSK   DU   CEBVEAU. 


sur  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  décrit,  par  conséquent, 
me  courbe  à  concavité  antérieure.  Elle  reçoit  une  petite  bran- 
che (joi  est  placée  dans  le  ventricule  du  corps  calleux.  Une 
antre  veine  unit  encore  les  veines  de  Galien  au  système  péri- 
phérique; c'est  la  veine  du  plexus  choroïde  qui,  d'une  part, 
constitue  une  des  branches  d'origine  des  veines  de  Galien  et, 
d'autre  part,  communique  avec  la  basilaire  antérieure,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

V.  Doil-on  admettra  Fexistencc  d'anastomoses  diroc/es, 
autrement  que  par  les  capillaires,  entre  les  artères  cl  les 
veines  cérébrales,  dans  la  pie-mère  ? 

C'est  là  une  question  qui  est,  à  l'heure  actuelle,  fort  discu- 
lée. Ecker  pense  que  ces  communications  existent.  Plus  ré- 
(emment  Heubner  et  M.  Cadiat  sont  arrivés  aux  mêmes 
conclusions.  —  D'autres  auteurs,  comme  MM.  Vulpian  et 
Ssppey,  qui  ont  fait  des  expériences,  à  propos  des  vaisseaux 
dérivatifs  de  Sucquet,  nient  ces  anastomoses.  M.  Duret', 
dansses  belles  recherches  sur  la  circulation  de  l'encéphale, 
dit  n'avoir  jamais  trouvé  d'anastomoses  direcLes,  dans  la  pie- 
Dtère,  entre  les  artères  et  les  veines.  C'était  également  àcette 
dernière  opinion  que  je  m'étais  d'abord  rangé  et  j'expliquais 
les  divergences  des  anatomistes,  à  ce  sujet,  par  la  dîspo- 
siiion  réciproque  des  artères  et  des  veines  dans  le  plan  pie- 
inérien.  Si,  en  effet,  on  pousse  deux  injections  très  fines  et 
diversement  colorées,  l'une  dans  le  système  artériel,  l'autre 
dans  le  système  veineux,  on  constate  la  présence  de  magni- 
fiques arborisations  artérielles  et  veineuses.  Or  ces  arborisa- 
tions sont  situées  dans  deux  plans  bien  distincts  :  les  arté- 
rielles occupent  le  plan  superûciel  ;  les  veineuses,  le  plan 
profond,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  gros  troncs, 
doat  les  veineux  sont  super&ciels  et  les  artériels  profonds. 
Qenrteulleque,  si  l'injection  s'arrête  dans  l'artérîole  juste 
au  point  oii  cette  dernière  croise  une  veinule  sous-jacente,  il 
pirait  exister  une  communication  entre  les  deux  vaisseaux. 
C'est  ainsi  que  j'expliquais  la  prétendue  anastomose  entre 

'  Duret,  loc.  cit.,  p.  S4i. 
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les  artères  et  les  veines  et  i)  me  semblait,  qu'en  y  r^ardant 
de  près,  on  pouvait  voir  assez  facilement  un  petit  filament 
qui  partait  du  point  où  l'injection  s'était  arrêtée  et  qui  repré- 
sentait la  continuation  de  l'artériole.  J'en  étais  arrivé  à  cette 
conclusion,  qu'il  n'y  avait  pas  de  communications  directes 
entre  les  artères  et  les  veines  dans  la  pie-mère. 

Des  recherches  plus  récentes  sont  venues  modifier  cette 
première  opinion.  En  poussanl  successivement  deux  injec- 
tions, faites  avec  de  la  gélatine  diversement  colorée,  d'abord 
dans  le  système  artériel,  puis  dans  le  système  veineux  de 
l'encéphale,  it  m'a  semblé,  qu'en  plusieurs  points,  les  deux 
injections  allaient  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  qu'il  exis- 
tait, en  un  mot,  dans  la  pie-mère,  des  vaisseaux  reliant  les 
arborisations  veineuses  aux  arborisations  artérielles. 

En  présence  de  ces  faits,  il  me  paraît  difficile  de  se  pro- 
noncer d'une  façon  catégorique,  et,  bien  que  ces  anastomoses 
soient  problables,  la  question  me  semble  digne  d'une  nou- 
velle étude. 

VI.  Lacs  dérivatifs  de  sùrciê  des  sinus. 

Il  résulte  des  descriptions  précédentes  qu'il  existe,  dans  le 
cerveau,  de  nombreuses  voies  de  communication  qui  permet- 
tent le  rétablissement  facile  de  la  circulation  veineuse  et  s'op- 
posent, dans  une  certaine  mesure,  à  la  compression  de  l'or- 
gane. 11  esta  remarquer.en  effet,  combien  de  précautions  ont 
été  prisespour  éviter  cette  compression  qui,  sans  elles,  se 
produirait  à  chaque  instant,  sous  l'inlluence  de  l'expiration  et 
des  efforts  de  toute  nature.  La  présence  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  la  disposition  des  sinus  en  canaux  inextensibles, 
l'aspiration  qui  se  produit  dans  leur  intérieur,  au  moment  de 
l'inspiration,  les  diverses  anastomoses  dont  nous  venons  de 
parler,  celles  qui  existent  entre  la  circulation  intra  et  extra- 
crâniennes,  telle  est  une  partie  des  moyens  employés  pour 
prévenir  cette  compression .  Mais  il  en  est  d'autres  :  on  trouve 
encore  autour  des  sinus,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère, 
des  dilatations  ampullaires  qui  jouent,  à  l'égard  de  ces  der- 
niers, le  rôle  de  véritables  lacs  do  dâriyalion. 

Ces  dilatations,  quoique  fort  visibles,  ne  sont  pas  très  con- 
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DDes,  et  la  plupart  des  traités  classiques  d'anatomie  ne  les 
meaLionneDt  même  pas.  M,  Faivre',  dans  sa  thèse  sur  les  gra- 
Dulationsméningieones,  les  a  assez  bien  décrites.  M.  Sappey 
en  parle  également  sous  le  nom  de  saillies  veineuses,  à  pro- 
pos des  granulations  de  Pacchioni,  et  il  insiste  beaucoup  sur 
les  caractères  qui  les  difTérencient  de  ces  granulations.  Pour 
lui,  elles  sont  <  formées  par  des  veinules  dilatées,  anastomo- 
sé» et  reliées  entre  elles  par  les  fibres  dit-sociées  de  la  dure- 
s)ére*>.  La  meilleure  description,  à  coup  sûr,  en  a  été 
donnée  par  M.  Trolard  ^.  C'est  elle  que  nous  suivrons,  ea  la 
complétant  par  certains  points  de  détail. 

Les  dilatations  en  question,  que  nous  appelons,  à  cause  de 
leur  râle,  lacs  dérivatifs  de  sûreté  ',  existent  aussi  bien  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte  :  elles  sont  manifestes,  surtout  de 
diaqne  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  principale- 
ment vers  sa  partie  moyenne.  On  en  constate  également  de 
Falamineuses,dans  la  tente  du  cervelet,  au  voisinage  du  si- 
mis  latéral,  et  quelquefois  même  dans  la  faux  du  cerveau. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  dilatation  siège  de  préférence  à  la 
base  de  la  faux,  et  fait  communiquer,  à  l'aide  de  deux  canaux 
placés  à  ses  extrémités,  le  sinus  longitudinal  inférieur  avec 
le  sinns  droit. 

Les  lacs  sanguins  de  dérivation,  situés  au  voisinage  du 
Bons  longitudinal  supérieur,  méritent  une  description  à  part. 
h  oot  généralement  la  forme  d'une  sorte  d'ampoule,  dont  la 
pvoi  supérieure,  chez  l'enfant  du  moins,  est  constituée  par 
me  membrane  de  tissu  conjonctif  dense  et  serrée.  La  paroi 
inférieure,  au  contraire,  est  formée  par  des  mailles  entre-croi- 
iées,  dans  tous  les  sens,  et  dont  la  disposition  rappelle  un 
peales  tendons  que  les  colonnes  du  premier  ordre  envoient 
sa  les  valvules  du  cœur.  Dans  l'intérieur  de  la  cavité,  se 
ironTent  de  petites  brides  fibreuses  qui  relient  les  parois 
sitre  elles.  Sabatier  avait  entrevu  la  disposition  de  la  paroi 
inférieure  des  lacs  sanguins,  mais  il  ne  s'était  pas  rendu 


'  A.  Faivra,  Des  graaultliona  aténingieaBea.  —  Thèse  loaagurale  (1âE>3). 

>  Sippty,  Anatoaià  deaeriptivo,  S<  édillon,  1.  111,  p.  38. 

>  TiolMd,  loe.  cit.,  p.  13  et  BuIvBDtea. 

*  M.  Troltrd  les  désigne  soua  les  noms  de  lacs  sanguins  ou  de  cavités  pac- 
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compte  qu'elle  faisait  partie  d'une  cavité.  I)  parle  en  effet  de 
brides  membraneuses,  situées  en  dehors  des  sinus  et,  en  pa^ 
tienlter,  au  voisinage-  du  sinus  longitudinar supérieur,  brides 
qui  se  crokeat  les  unes  les  autres  dans  tous  les  sens.  D'après 
lui,  elles  auraient  pour  usage,  ainsi  que  les  brides  placées 
dans  les  sinus,  de  prévenir  la  trop  grande  dilatation  de  ces 
canaux  <. 

Dana  quels  rapports  les  lacs  sanguins  se  trouvent-ils  avec 
les  sinus,  d'une  part,  et  avec  les  veines  cérébrales  de 
l'autre  ï 

Ceux  qui  existent,  au  niveau  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, communiquent  généralement  avec  ce  sinus  par  un 
.  peUt  orifice  arrondi.  La  communication  s'établit  quelquefois 
à  l'aide  d'un  cauîd,  long  de  1  à  2  centimètres,  et  qui,  le  plus 
souvent,  se  dirige  en  arrière  et  s'ouvre  par  conséquent,  en 
sens  opposé  à  la  direction  du  courant  sanguin. 

Dans  la  tente  du  cervelet,  les  dilatations,  au  nombre  de 
deux  ordinairement,  sont  plus  volumineuses,  et  vont  s'ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  par  un  oriAce  elliptique.  C'est  dans  leur 
cavité  que  viennent  se  rendre,  en  coiiverçeant,  presque  toutes 
les  veines  de  la  face  inférieure  du  cerveau  et  les  cérébrales 
externes  inférieures.  Ces  veines  ne  s'abouchent  donc  pas 
directement  dans  le  sinus  latéral. 

Les  cérébrales  externes  et  supérieures  vont  toutes,  au 
contraire,  se  jeter  directement  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur;  mais,  la  plupart  d'entre  elles  croisent  la  face 
inférieure  des  lacs  sanguins  et  communiquent  avec  eux, 
tantôt  à  l'aide  d'un  ou  deux  petits  orifices  arrondis,  tantôt 
d'une  veinule  qui  relie  la  dilatation  à  la  grosse  veine.  11 
faut  faire  une  exception  pour  les  méningées  moyennes,  qui 
aboutissent  dans  une  de  ces  dilatations,  et  ne  se  mettent  en 
relation  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  que  par  l'inter- 
médiaire de  cette  dernière. 

Après  la  description  précédente,  il  est  facile  de  comprendra 
le  rôle  que  remplissent  ces  dilatations,  à  l'égard  de  la  circula- 
tion veineuse  du  cerveau.  Ce  sont,  si  l'on  peut  employer  cette 

1  8abalior,  5*  mémoîrB,  Sur  qaelqaes  ptrticularitês  de  l»  atraetare  du  cet 
veau  et  de  ses  enveloppes,  à  la  suite  du  Irolsiâmc  volume  de  son  Aoatomie 
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expression,  des  soupapes  de  sûreté,  ou  mieux,  des  lacs  rie 
liérivalion  qui  reçoivent  le  trop  plein,  soit  des  sinus,  soit  des 
reines,  et  empêchent  la  compression  du  cerveau*.  II  s'ensuit 
que  la  circulation  n'est  pas  très  active  dans  leur  intérieur. 
Sans  doute,  elles  contiennent  toujours  du  sang,  mais  ce  sang 

>  Les  lacs  dérlvallrs  de  sQreté  commun iqu en I,  nous  venons  de  le  Toir,  et 
nM  les  veines  cérébralei  et  rtec  Ios  sinus  da  la  dure-mère.  Ceux  qui  aont 
Bloéi,  de  chaque  c61é  du  sinuB  longitudinal  supérieur,  reçoivent  encore,  dans 
Hmineuse  majorité  des  cas,  uno  partie  des  canaux  du  diploû  et,  très  aouvoni, 
io  tmisMires  de  Sanlorini.  Ainsi  se  trouve  constituée  l'une  des  voies  d'échap- 
ftawl  de  la  circulation  veineuse  cérébrale  vers  l'extérieur  du  orine.  Lt 
mmaissance  de  cette  disposition  analomiqDe  jetls  un  Jour  spécial  sur  le  rôle 
du  lies  sanguins.  Ce  sont  des  régulalears  d«  la  eircaUtion  veineuse  da 
trrua,  et  J'ajouterai,  de  la  circulation  veineuse  nornute  ou  presque  nor- 
Mil,  Qn'une  légtre  g£ne  circulatoire  se  produise  dans  les  veines  cérébrales, 
Lrilnlaires  du  sinus  longitudinal  supérieur,  ou  dans  oe  sinus  lui-mSma,  im- 
nidialement  le  sang  va  refluer  vers  las  lacs  de  dérivation  et  les  distendre.  La 
^e  circulatoire  eugmenlo-t-ello  ?  le  sang  s'échappera,  dans  les  canaux  diploï- 
<jati.  pir  les  orifices  que  l'on  constale  à  la  paroi  aupérieure  des  lacs  San- 
tiias,  et  de  là  à  l'extérieur  du  crâne.  Si  cob  communications  n'existaient pa?, 
il  piHïralt  encore  dans  le  dipioé  par  l'intermédiaire  des  veines  méningées, 
itia  lesquelles  s'ouvrent  constamment  quelques-unes  des  veines  diploiques. 

le  Ferai  remarquer,  à  ce  sujet,  qu'au  moment  où  le  sang  reflna  aia^  des 
itn  BangniuH  dans  le  dipioé,  ces  dilalatlons  représentent  autant  d'ampouloa 
iDlttinédiaires  à  des  canaux  étroits.  Or,  c'est  un  principe  d'hydrodynamique 
i^t,  quand  un  courant  s'établit  dans  des  tubes  do  diamêire  variable,  la  pression 
ognienla  dans  les  plus  larges  et  diminua  dans  les  plus  étroits  :  elle  diminuera 
^c  dans  les  veines  cérébrales.  La  mËms  chose  aura  lieu,  lorsque  lo  courant 
MTera  en  sens  inverse,  de  l'extériBur  vers  l'intérieur  du  crâne.  Le  sang 
'polMra  en  grande  partie  son  erfort  dans  les  tacs  sanguins,  où  la  pression 
''iKfera,  et  l'eftet  ne  s'en  fera  pas  sentir  dans  les  veines  cérébrales. 

Tri  est  un  des  moyens  multiples,  destinés  k  empêcher  la  compression  d« 
wtMu  et  qui  sufOsent,  dans  les  coadittons  ordinaires,  à  la  prévenir,  sans 
nt  le  liquide  «épbalo-rachidien  entre  en  jeu.  C'est  donc  le  lieu  de  répéter  ce 
TKditH.  Tillaa/!,  h,  propos  de  ce  liquide,  an  s'appayant  sur  les  cas  de  splna- 
^ià  qu'il  a  observés  et  dans  lesquels  il  o'a  jamais  periju  do  mouvements  de 
ndcTement  ou  d'aHaissement  :  le  liquide  céphalo-rachidien  n'intervient,  pour 
MuinirB  1b  cerveau  à  la  compression,  que  lors  d'un  afflux  brusque  du  sang, 
mnEiedans  losefTorts  violents,  les  mouvements  d'expiration  forcée,  lea  quintes 
'1«  lom,  etc.  Mais,  lorsqu'il  no  rollue  qu'une  faible  quantité  de  ssog  vers  le 
"ntto,  dans  la  respiration  normale,  par  exemple,  il  ne  se  produit  pas  de 
iltpliGement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  dispositions  qui  ont  pour  but  do  prévenir  la  compression  du  cerveau 
sont,  comme  on  le  voit,  nombreuses  en  dehors  même  de  l'intervention  du  li- 
piée  encéphalique.  Si  donc  la  compression  cérébrale  existe,  ce  qui  est  Incon- 
't^Iabk,  on  00  peut  s'empêcher  de  trouver,  avec  H.  PoMzi  (article  cbakb  du 
&'<l.eucj>c/op.),  qu'en  préaoncs  du  mécanisme  ingénieux  destiné  à  la  com" 
i>l>n,  les  cliîrargiens  en  ont  admis  trop  locilement  l'existence,  dans  beaucoup 
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n'est  renouvelé  qu'à  inter\-alles  assez  inégaux,  lorsque  les 
sinus  et  les  veines  sont  engorgés  <. 

yil.  Comment  on  pourrait  peut-être  expliquer  le  mode  de 
formation  des  corpuscules  de  Pacchioni  ? 

Un  fait  remarquable  et  sur  lequel  les  auteurs,  à  l'excep- 
tion de  M.  Trolard,  n'ont  pas  insisté,  est  la  coexistence  des 
corpuscules  de  Pacchioni  avec  les  lacs  sanguins  de  dériva- 
tion. C'est  en  efTet,  dans  l'intérieur  de  ces  (Ûlatatîons,  et  sur 
leur  paroi  înrérieure  principalement,  que  l'on  trouve  de  petits 
corps  arrondis  ou  ovoïdes,  qui  semblent  avoir  été  décrits  pour 
lapremièrefoispar  Willis,  en  1676,  et  étudiés  d'une  façon 
spéciale,  au  commencement  du  xvni'  siècle,  par  Pacchioni.  11 
m'a  semblé  que  l'on  pouvait,  en  interprétant  cette  coïncidence, 
proposer,  une  théorie  nouvelle  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  corpuscules. 

Nous  venons  de  voir  que  la  circulation  était  peu  active  dans 
l'intérieur  des  lacs  sanguins.  Il  en  résulte  que  le  sang  qu'ils 
renferment  tend  à  laisser  déposer  sa  fibrine,  et  cette  Obrine 
vient  s'accumuler,  de  préférence,  dans  le  point  le  plus  déclive 
de  la  dilatation,  c'est-à-dire  sur  la  paroi  inférieure.  La  pré- 
sence de  la  fibrine  détermine,  à  ce  niveau,  un  travail  irritatif 
qui  a  pour  résultat  la  formation  de  petites  granulations  de 
nature  conjonctive,  lesquelles  peuvent  ensuite  s'inflltrer  de 
sels  calcaires.  Eln  un  mot,  il  se  produit  là  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  dilatations  vari- 
queuses, lorsqu'il  se  forme  des  phlébolithes.  Ces  granulations, 
à  la  longue,  finissent  par  remplir  plus  ou  moins  le  lac  san- 
guin, détruisent  en  partie  la  paroi  supérieure  de  l'ampoule  et 
usent  les  pariétaux  dans  le  point  correspondant. 

Onpourrait  objecter  qu'il  existe  des  corpuscules  de  Pac- 
chioni qui  semblent  indépendants  des  lacs  sanguins  de  dériva- 
tion. Mais,  en  y  regardant  de  près,  il  est  facile  de  constater, 
au-dessous  de  ces  amas  de  granulations,  des  faisceaux  entre- 

*  Pour  M.  S.  Dupla}-,  la  plupart  des  tumeurs  aanguines  de  la  voille  du 
crâne,  eo  commuDioalion  avec  la  circulatioD  veineuse  intra-crànieDue  et  sié- 
geant au  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur,  seraient  coneécultvea  à 
une  ttropbh  primitive  dts  03,  suivie  de  leur  perroralion  et  de  la  hernie  d'un 
lac  snoguin  i  travers  la  perroratiou. 
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croisés  de  tissu  cODijoncUf,  en  tout  analogues  à  ceux  queaous 
avons  signalés  dans  la  paroi  inférieure  des  dilatations.  Il  est 
donc  probable  qu'on  est  en  présence  de  dilatations  qui  ont  été 
oblitérées  par  le  développement  progressif  des  granulations 
méningiennes.  Loin,  en  effet,  de  s'accroître  avec  l'âge,  ces 
ampoules  paraissent,  au  contraire,  avoir  de  la  tendance  à  se 
rétrécir,  et  elles  ne  sont  certainement  pas  plus  développées, 
chez  le  vieillard,  que  chez  l'enfant. 

Si  la  théorie  que  nous  venons  d'émettre  est  vraie,  il  fau- 
drait dès  lors  considérer  deux  origines  différentes  aux  granu- 
lations de  Pacchioni.  Les  unes,  contenues  dans  l'arachnoïde, 
se  développent  aux  dépens  des  éléments  coitjooctifs  du  feuillet 
viscéral  de  cette  membrane  et  s'intiltrent  de  sels  calcaires  qui 
leur  soDl  fournis  par  le  liquide  céphalo-rachidien  :  telle  est 
l'opinion  de  M.Faivre*;  les  autres,  situées  dans  la  dure-mère, 
se  forment  dans  l'intérieur  des  la.;s  sanguins  de  dérivation. 

Peut-être  aussi,  et  c'est  à  celte  manière  de  voir  que  je  me 
rattacherais  le  plus  volontiers,  peut-être  pourrait-on  n'ad- 
mettre qu'une  seule  origine  pour  les  granulations  qui  nous 
occupent.  Elles  se  développeraient  primitivement  dans  la 
paroi  inférieure  des  lacs  sanguins.  Or,  comme  celte  paroi  est 
très  mince,  le  travail  irritatif,  provoqué  par  la  présence 
de  la  fibrine,  peut  très  bien  se  transmettre,  à  travers  cette 
paroi,  jusqu'à  l'arachnoïde  qui,  en  ce  point,  adhère  à  la  dure- 
mère  par  l'intermédiaire  des  veines.  Ce  qui  donnerait  une 
grande  vraisemblance  à  cette  opinion,  c'est  que,  d'abord,  on 
voit  manifestement  certaines  granulations  passer  entre  les 
mailles  de  la  paroi  inférieure  des  lacs  sanguins  et  se  diri- 
ger vers  l'arachnoïde,  mais  sans  y  adhérer,  ce  qui  prouve 


'  Voici,  en  quelques  niolB,  quello  est  la  tliéorie  de  M.  Faivre,  sur  le  dOïflop- 
pemvnl  des  grasulalioDS  mcningienoes  :  pour  lui,  elles  siègent  primllivement 
dans  l'aracbnaïde  et  <•  )e  liquida  céphalo-racbidieD  en  proJoil  ou  en  détenoiae 
Il  production.  »  M.  Psivre  dd  se  pi'onoDCo  pas.  sur  la  question  de  Mvoir  ■  ai 
lEs  granulations  sont  formées  directement  ou  indirectement  par  le  liqiiidu 
encéphalique.  ■•  Plus  tard  ces  granulations,  soulevées  sanî  cesse  par  le  li- 
quide sous-jacenl,  exercent  sur  la  dure-mère  une  pression  coDSlante  qui 
■mine  il  la  longua  une  résorption  et  uo  ëcartement  des  flbres  de  cette  mom- 
brann,  en  sorte  que  les  granulations  sont  insensiblement  poussées  soit  dans 
l'intérieur  des  îtnus,  soil  entre  les  lames  de  la  dure-mère.  —  Faivre,  Joe.  cil.. 
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biei^  que  leur  point  de  départ  est  dans  les  lacs  saâguins  et 
non  dans  l'arachnoïde.  C'est  qu'en  second  Ueu,  les  granula- 
tions de  cette  membrane  se  trouvent  constamment,  en  re- 
gard de  celle!  de  la  dure-mère,  et  qu'elles  adhèrent  in- 
timement à  ces  dernières.  Si,  comme  le  veut  M.  Faivre,  les 
granulations  méningiennes  se  développaient  aux  dépens  du 
liquide  céphalo-rachidien,  elles  proémlneraient  du  côté  de  la 
face  interne  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  du  côté,  en  un 
mot,  qui  est  baigné  par  le  liquide.  Au  contraire,  ainsi  que 
le  reconnaît  lui-même  cet  auteur,  celte  Face  interne  est  com- 
plètement lisse,  tandis  que  l'externe  présente  de  nombreuses 
ft-anges  plus  ou  moins  saillantes.  Ce  n'est  donc  pas,  vraisem- 
blement,  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  forme  les  granula- 
tions méningées,  et  il  parait  peu  probable  qu'elles  se  déve- 
loppent primitivement  dans  l'arachnoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  ce  que  l'on  peut  regarder 
comme  certain,  c'est  la  coexistance  des  corpuscules  de  Pac- 
chioni  avec  les  laos  sanguins  de  dérivation. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XIII. 

PlOUHE   ). 

Grandes  vaines  annstonioUques  ccri^brales  iadépendanleg  l'une  de  l'aulre. 
G. A. A.  Greode  veine  anaslomotlque  BDtârieure. 
O.AtP.  Grande  velQe  anaUoDlollque  posiérituro. 
V.Sé       Veine  anaitomotiqu*  postérieure  supplémentaire  (rudiment  d« 

l'an BStomoti que  pastérieure  se  jetant  dans  l'ant^rieunf. 
S.L.S.  Sinus  longitudinal  supérieur. 
S.L.       ttinUê  latéral. 
P. H.       Pnssoir  d'IMreplule. 
S.R,       Scissure  de  Rolando. 

Grand*  veina  anastomalique  postérieure  sa  jetant  dan«  l'onastomolique  an- 

G.A.P.  Grands  enastomotique  postérieura. 
G.A.A>  Grande  anaetomotique  antériaura. 
S.L.S.  SinuB  loDgiludinal  supérieur. 
S.L.        Sinus  latéral. 
P.U .       Praesoir  d'Héropliile. 
S.Hé       Scissure  de  Rolando. 

P-S.       Gros  Inwc  valnaux  qui  ta  Jatta  dans  l'anastomolique  adt^-* 
rieurs  et  qui  semble  ta  prolongation  de  cette  veina  dan*  la 
e  de  S^Ivius. 
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IV. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 

SUaL'ATItOPHlE  DU  TESTICULE  CONSÉCUTIVE  AUX  COSTU- 

SIONS  DE  CET  ORGANE,    . 

par  H.  RIOAL,  médecin  sIdB-mujor. 


(Travail   du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  tle  France.) 


Lorsque  l'on  consulte  la  littérature  qui  traite  des  affections 
(h  testicule  iMnsécuti'ves  au  traumatisme,  on  s'aperçoit  bientôt 
que,  si  le  cadre  général  en  est  tracé,  si  des  points  fondamentaux 
sont  admis  sans  conteste,  il  existe  encore  des  faits  à  éclaircir 
et  tje  nombreuses  lacunes  que  des  expériences  rigoureuses 
pourraient  peut-être  combler.  Rappeler  en  quelques  mots 
l'historique  de  la  question ,  en  faire  connaître  l'élat  actuel, 
exposer  le  résultat  de  mes  expériences  et  en  faire  ressortir 
loute  l'importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique 
et  de  la  clinique,  tel  est  le  but  en  vue  duquel  j'ai  entrepris 
les  recherches  dont  je  vais  retracer  l'exposé.  Qu'il  me  soit 
permis  avant  de  poursuivre  mon  auj  et  de  remercier  M.  Ranvier 
de  ta  bienveillance  avec  laquelle  il  m'a  accueilli  et  a  soutenu 
mes  débuts  de  ses  encouragements,  M.  Malassez  qui  a  une 
large  part  dans  cet  essai,  MM.  Weber  et  Ghambard  dont  la 
complaisance  a  rendu  plus  faciles  mes  premières  investi- 
galions. 

CHAPITRE  I.  —  HISTORIQUE. 

La  contusion  du  testicule  s'observe  assez  fréquemment. 
Si  la  mobilité  de  l'organe  le  soustrait  à  des  chances  de  trau- 


itizec  .y  Google 


matisme,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu'il  est  exposé  à 
des  froissements  dangereux  dont  on  retrouve  de  nombreux 
exemples  dans  les  auteurs. 

Pour  Pitha  et  Billroth,  les  chocs  contre  le  pommeau  de  la 
selle  sont  tellement  fréquents  que  ces  auteurs  croient  indispen- 
sable le  suspensoir  comme  attirail  du  cavalier.  Les  classiques 
ont  parfaitement  décrit  les  phases  diverses  de  l'évolution 
clinique  de  l'alTection  et  suffisamment  insisté  sur  les  con- 
séquences physiologiques  de  l'atteinte  de  l'organe.  Il  est 
cependant  un  mode  de  terminaison  dont  le  sens  clinique 
n'est  point  encore  nettement  apprécié  ;  l'orchite  chronique 
d'emblée  ou  succédant  à  une  lésion  aiguë,  par  ses  modes  va- 
riés de  manifestation  terminale,  fournit  encore  matière  à  con- 
testation ;  certains  auteurs  la  confondent  avec  un  genre  de 
tumeur  d'ordre  clinique  et  de  nature  toute  différente,  d'autres 
en  nient  simplement  l'existence.  Voici,  par  exemple,  ce 
qu'en  dit  M.  Trélat  ;  <  Je  crois,  pour  ma  part,  à  son  exis- 
tence, quoique  la  science  ne  soit  pas  encore  fixée  sur  ce 
point'.  1 

Si  nous  prenons  un  fait  des  plus  simples,  la  marche  4u 
processus  inflammatoire,  nous  ne  tardons  pas  à  nous  rendre 
compte  des  divergences  des  auteurs  en  face  de  phénomènes 
dont  ils  n'ont  pu  suivre  qu'imparfaitement  les  différentes  pha- 
ses évolutives  :  Dans  l'atrophie  des  glandes  par  contusions, 
dit  Cruveilhier,  <  c'est  la  paroi  propre  de  substance  fonda- 
mentale qui  disperailde  prime-abord,  soit  dans  toutel'étendue 
du  tube  glandulaire,  soit  par  places;  l'épithélium  ne  disparait 
que  plus  tard  ;  souvent  les  cellules  s'hypertrophient  iso- 
lément, deviennent  granuleuses  ;  dans  certains  cas  la  cavité 
du  tube  glandulaire  qui  s'atrophie  se  remplit  d'un  contenu 
granuleux  solide  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après 
l'atrophie  de  la  paroi.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  canaux 
séminiféres  peuvent  subir  la  même  transformation.» 

Pour  Gosselin  et  Curling,  il  se  forme  dans  lé  tissu  inter- 
lubulaire  un  exsudât  de  lymphe  plastique  qui  se  transforme 
en  une  substance  fibreuse  et  blanchâtre,  tandis  que  les  tubes 
remplis  de  corpuscules  jaunes  passent  à  l'état  de  cordons 
pleins. 

1  TNIat,  Levons  de  elioiqae  cbirargieth,  ISTA-??. 


itizec  .y  Google 


mCBBIlCHtS   ■XFEniainttLBS  Bl 

D'après  Pitba  et  Billrolh  il  y  a  une  infiltration  interstitielle 
à  laquelle  participe  la  paroi  des  canalicules,  en  même  temps 
que  s'effectuent  la  disparition  granulo-graisseuse  des  cellules 
séminifères  et  celle  dçs  tubes  spermatiques,  par  ratatinement 
de  la  paroi. 

Rindfleisch  dit  que  la  prolifération  conjonctive  est  le  fait 
primitif  et  détermine  la  dégénérescence  des  parties  du  tissu 
testiculaire  qu'elle  environne. 

Il  est  probable  (Comil  et  Ranvier)  que  le  testicule  dans 
l'orcbite  traumetique  présente  une  inflammation  oedémateuse 
de  son  tissu  conjonctif  avec  toutes  les  conséquences  de  cet  état, 
c'est-à-dire  l'irritation  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  l'inflam- 
mation de  ses  canaux  lymphatiques. 

Enfin,  d'après  M.  Reclus,  cette  question  ne  présente  rien 
de  spécial  dans  le  testicule  et  doit  être  interprétée  comme 
dans  le  foie,  le  rein  et  le  poumon  : 

Dans  l'orchite  traumatique,  les  tubes  séminifères  sont 
seuls  atteints  ;  leurs  lésions  consistent  en  une  hypertrophie 
de  la  tunique  interne  avec  atrophie  de  l'épithélium  et  dispa- 
rition de  ta  cavité  ;  ce  n'est  pas  une  sclérose  interstitielle, 
mais  une  sclérose  parenchymateuse  ayant  pour  siège  le  tube 
séminifére  lui-même. 

De  l'ensemble  de  ces  travaux  il  se  dégage  un  fait  précis, 
bien  apprécié,  c'est  l'atrophie  de  l'organe  par  l'obstruction 
et  l'effacement  des  conduits  sous  une  organisation  fibreuse. 
Ce  qui  est  moins  clair,  ce  qui  laisse  à  désirer  dans  la  des- 
cription, ce  sont  les  phases  successives  de  ce  processus  qui 
aboutit  à  la  constitution  définitive  de  cette  trame  envahis- 
sante. Cette  obscurité  tient  à  deux  ordres  de  causes  :  d'une 
part  il  n'a  pas  été  possible  de  faire  l'examen  d'un  testicule 
atteint  d'inflammation  aiguë,  de  l'autre  il  n'est  pas  toujours 
facile  sur  des  produits  atteints  d'affection  chronique,  d'éta- 
blir la  lésion  primitive  et  de  suivre  la  marche  et  la  filiation 
des  transformations  successives  des  éléments  et  des  tissus; 
l'histoire  en  demeure  par  cela  môrae  difficile  à  édifier.  C'est 
en  vue  de  ces  diilicultés  et  pour  essayer  d'apporter  un  peu 
de  lumière  dans  cette  question  que  j'ai  cm  devoir  faire  quel- 
ques expériences.  Si  j'arrive  à  préciser  la  marche  des  lésions 
analomiques,  à  en  faire  connaître  les  stades,  ce  seront  autant 


itizec  .y  Google 


de  points  de  repère  établis  qui  permettront  de  se  rsoonDaltre 
fin  milieu  des  phénomènes  complexes  oonoomitants. 

CHAPITRE  IL  —  EXPÉRIENCES. 

Comme  si^et  d'expérimentation  je  me  suis  servi  du  rat  et 
du  cobaye  ;  les  résultats  obtenus  m'ont  paru  à  peu  de  chose 
prés  analogues  ;  le  testicule  du  rat  servira  de  type  à  ma  des* 
cription  parce  que  le  résultat  des  études  y  est  plus  net  et  que 
l'expérimenta Uon  est  facilitée  par  le  volume  et  la  saillie  extra- 
abdominale  de  l'organe. 

A-tln  de  déterminer  une  lésion  constante  et  toigours  appré- 
ciable,  l'expérience  m'a  démontré  qu'il  fallait  produire  sur  le 
testicule  une  contusion  amenant  la  rupture  de  Valbuginée;  . 
il  est  facile  d'obtenir  ce  résultat  par  une  pression  brusque  de 
l'organe  entre  le  pouce  et  l'index.  Faute  de  déterminer  un 
traumatisme  suffisant,  il  m'est  arrivé,  après  une  contusion 
violente,  un  froissement  que  je  oroyais  vigoureux,  de  ne 
trouver  aucune  lésion  apparente.  Je  ne  m'attarderai  pas  à  la 
description  du  testicule  normal.  Mes  préparations  nom- 
breuses et  variées  n'ont  fait  que  conflrmer  l'état  de  nos  con- 
naissances à  ce  sujet;  du  reste,  pour  faciliter  l'étude  compa- 
rative j'ai  dessiné  un  tube  séminifère  normal  (PI.  IX, 
fîff.  1).  Je  passe  à  l'examen  des  lésions  observées. 

Examen  des  Usions  observées.  —  Pour  arriver  à  con- 
naître la  marche  du  processus  dans  ses  détails  et  en  régler 
les  différents  stades,  j'ai  dû  faire  mes  examens  à  des  époques 
très  variées.  Ce  n'est  qu'après  une  série  de  tâtonnements  qu'il 
m'a  été  donné  de  saisir  les  intervalles  de  temps  nécessaires 
à  la  formation  des  modifications  les  plus  importantes.  Je  pense 
que  l'on  peut  considérer  comme  accomplie  au  bout  de 
100  jours  l'évolution  atrophique  du  testicule  ches  le  rat.  Cet 
intervalle  de  temps  offre  trois  stades  principaux,  c'est  vers 
le  5%  le  12' et  le  40"  jour  que  nous  trouvons  des  lésions  suf- 
fisamment nettes  pour  être  l'objet  d'une  description  particu- 
lière. 

i"  stade  (f-B"  jour) —  A)  Au  toucher.  —  Le  testicule  est 
mou,  parfois  difiicile  à,  percevoir  durant  les  quelques  heures 
qui  suivent  le  traumatisme  ;  cet  état  persiste  pMidant  plu- 
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sieurs  jours,  empiétaDt  sur  le  S*  stade.  Le  palper  «das  points 
de  répare  excellents  dans  la  sensation  que  détermine  ta  forme 
globuleuse  et  la  rénitenoe  si  nette  de  son  congénâre.  La  dif- 
férenoe  de  volume  entre  l'oritaQe  eontus  et  celui  qui  est 
normal  est  toujours  appréciable;  le  testicule  contus  diminue 
du  tier*  ou  de  la  moitié  de  son  volume  primitif. 

B)  K  l'œil  nu.  —  Le  scrotum  apparaît  noir  par  hémor- 
rbegle  ; 

Si  l'on  ouvre  l'abdomen,  on  aperQwt,  quelques  beures 
après  la  contusion,  le  testicule  plus  ou  moins  revenu  sur  lui- 
môme,  trâs  foncé  de  couleur  par  place  ou  dans  w  totalité. 
Les  oonduitfl  séminifâres.  facilement  reoonnaisisbles,  sont 
épandiés  près  de  lui  et  demeurent  en  continuité  aveo  ceux 
qae  retient  l'albuginée  de  l'intérieur,  de  laquelle  ils  semblent 
sortis  par  expression.  Cette  membrane  est  plisséa  au  niveau 
de  sa  niptore,  qui  siôge  le  plus  ordinairement  dans  le  tiers 
supérieur.  Le  tettioole,  entouré  de  quelques  caillots  plus  ou 
moins  diffus,  s'enlève  facilement,  laissant  voir  à  la  suite  quel- 
ques tractus  filamenteux.  L'aspect  noiritre  plus  ou  moins 
amentué  du  testicule,  dont  on  ne  voit  plus  que  diHlcilement 
Im  sinuosités  des  oonduiu  sérainifères,  tranche  d'une  façon 
notable  sur  l'aspect  de  l'épididyme,  qui  demeure  normal,  et 
dont  on  suit,  de  ï'ceil,  les  contours  des  tubes.  Cet  état  ne  se 
modiQe  qu'après  te  i*'  septénaire,  durant  la  â°  phase  évolu- 
tive. 

C)  Au  microscope.  ~  Pour  les  conpes,  les  pièces  ont  été 
durcies  par  le  procédé  classique  :  alcool,  gomme  pioriquée, 
aloool,  colorées  par  la  plcrooarmin,  conservées  dans  la  glycé- 
rine. 

\'  Examen  d'ensemble.-^  Sur  une  coupe  d'ensemble,  étu- 
diée durant  le  i"  stade,  on  constate  Â  première  vue  et  à  un 
faible  grossissement  : 

a)  La  diminution  du  calibre  des  tubes  ;  , 

b)  La  disparition  de  leur  lumière  centrale  { 
n)  L'épaississemmt  des  travées  ; 

d)  Des  foyers  hémorrhagiques  disséminés  ou  an  nappe  ; 
2°  Examen  à  un  fort  ffrossissemênt, 
<r)  Ptiroi.  ■—  D'une  façon  générale,  les  canalicales  sont  net- 
tement limitée  par  te  contour  de  la  paroi  (iiff.  %  tt)  qui  semble 
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épaissie.  A  sa  face  interne  se  voient  les  cellules  endi^éliales 
conjonctives  qui  la  tapissent  (%.  2,  a)  et  doilt  les  noyaux  sont 
fortement  accusés  par  le  picrocarminate.  Cette  môme  paroi, 
en  certains  points,  est  revenue  sur  elle-même  et  demeure 
plissée  {{i(f.  %  b)  •  son  calibre  est  rétréci  d'un  quart. 

^)  ÊpithéUum.  —  On  voit  quelques  tubes  conservés  sains 
avec  tous  leurs  caractères.  Chez  d'autres,  l'ordre  de  superpo- 
sition normale  des  couches  épithélîales  est  détruit  ;  la  doxible 
rangée  de  cellules  est  désorganisée  ;  les  fliaments  sperma- 
tiques  sont  rompus,  en  désagrégation  moléculaire  IJig.  2,  rf)  ; 
l'axe  du  tube  est  envahi  par  des  éléments  ronds,  tous  d'égal 
diamètre  {%.  2,  c).  Ces  lésions  sont  déjà  manifestes,  mais 
sur  quelques  tubes  seulement,  7  heuresaprès  le  traumatisme. 
Par  dissociation,  on  remarque  que  ces  éléments,  de  forme 
ronde  ou  ovoïde,  ont  un  diamètre  deDàlOf»;  leur  noyau  peu 
apparent,  malgré  l'addition  d'acide  acétique,  est  entouré  d'une 
zone  granuleuse  ;  quelques-uns  en  ont  deux. 

On  constate  en  outre,  dans  l'intérieur  des  tubes,  principale- 
ment entre  la  paroi  et  l'épithélium  {Cig.  S,  c)  certains  élé- 
ments de  volume  variable  et  fortement  colorés  par  le  carmin  ; 
ils  existent  à  l'état  de  fines  granulations  et,  par  les  intermé- 
diaires, peuvent  aller  jusqu'à  constituer  de  gros  blocs  ovoides 
de  20  à  25  |i.  Par  anticipation,  je  puis  dire  qu'on  les  retrouve 
avec  les  mêmes  caractères  dans  le  tissu  interstitiel,  où  ils 
forment  des  traînées  entourant  la  paroi. 

Tissu  interstitiel.  —  Les  travées  sont  épaissies  et  com- 
blent les  espaces  laissés  par  le  plissement  des  tubes;  elles 
sont  constituées  par  de  fines  trabécules  dissociées  (%.  2, /) 
dans  l'intervalle  desquelles  se  trouvent  une  gravide  quantité 
de  matière  granuleuse  {Sg.  S,  g),  des  globules  blancs,  des 
globules  rouges  en  voie  de  destruction  et  parfois  un  réticulum 
fibrineux. 

Les  traînées  des  cellules  interstitielles,  dont  on  connaît  la 
disposition  régulière  au  voisinage  et  le  long  des  vaisseaux, 
n'ont  plus  la  même  disposition  anatomique;  leur  assemblage 
est  bouleversé,  et  l'on  constate  qu'elles  sont  devenues  granu- 
leuses et  tuméfiées  (fig.  2). 

Les  vaisseaux  n'offrent  d'autres  lésions  (Sg.  ^,  j)  appré> 
ciables  que  tes  ruptures  au  voisinage  desquelles  se  trouvent 
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des  caillots  hémoirhagiques.  Ces  caillots  sont  disséminés  et 
forment  des  ilôts  de  matière  amorphe,  rouge.  Sous  la  vagi- 
nale an  voit  les  nappes  cruoriques  se  difîuser  dans  les  espaces 
interstitiels,  n'offrant  rien  de  particulier. 

L'état  des  lymphatiques  est  remarquable,  dans  les  points 
qui  sont  épargnés,  par  l'accumulation  d'une  matière  granu- 
leuse et  réfringente,  analogue  à  celle  qui  remplit  les  larges 
vacuoles  {âg.  2,  g)  comprises  dans  les  interstices  des  travées 
coonectives. 

Au  résumé,  rupture  de  l'albuginée,  diminution  de  volume 
et  flaccidité  de  l'oi^ane,  hémorrhagie,  diminution  du  calibre 
des  tubes,  et  phénomènes  réactionnels  :  destruction  de  l'épi- 
tbélium  et  des  éléments  spermatiques,  obstruction  des  con- 
duits par  prolifération  d'éléments  ronds  de  même  diamètre, 
infiltration  œdémateuse  du  tissu  coajonctif  et  formation  de 
lai^s  vacuoles  remplies  d'une  matière  granuleuse,  tels  sont 
les  résultats  de  cette  première  phase  quiVétend  du  1"  au 
ô*  jour. 

t  stsde.  (5'-12*  Jour.)  —  Examen  des  lésions  observées  : 

a)  Au  toucher.  —  Vers  cette  époque,  l'organequi  étaitmou, 
diiïluent,  semble  revenir  sur  lui-même  ;  on  commence  à  per- 
cevoir la  sensation  d'un  coq)s  dur,  allongé;  chaque  jour  il 
devient  plus  facile  d'en  limiter  les  contours  ;  c'est  alors  qu'il 
est  aisé  d'apprécier  par  comparaison  la  différence  de  volume 
de  l'oi^ane  sain  et  de  celui  qui  est  contus. 

b)  A  l'œil  nu.  — Cette  masse,  un  peu  diffuse,  à  l'aspect 
cruorique,  s'est  agglomérée  ;  elle  est  revenue  sur  elle- 
même  et  parait  compacte  ;  on  distingue  nettement  l'épîdi- 
dyme  et  ce  qui  reste  du  testicule  ',  on  ne  reconnaît  plus  les 
conduits  épanchés,  en  voie  de  destruction  ;  la  vaginale  se 
soude  au  testicule,  fait  corps  avec  lui  ;  il  devient  difficile 
d'isoler  l'organe  pour  l'enlever.  Nous  avons  fait  quelques 
pesées  à  cette  époque  ;  c'est  ainsi  qu'au  11'  jour  nous  avons 
trouvé  à  deux  reprises  : 


La  perte  de  poids  peut  donc  être  de  la  moitié  ou  du  tiers 
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environ  du  poidt  primitif.  Cei  diminutioni  da  volume  et  de 
poids  sont  notables  ;  elles  sont  dues  à  répanohement  des  oon- 
duits  et  à  la  résorption  des  produits  inflammatoires. 

c)  Au  microscope  :  i°  Examen  d'ensemble. 

A  cette  époque,  les  lésions  précédemment  déoritea  se  sont 
accentuées  ;  en  outre  de  leur  diminution  de  calibre,  l'éearte- 
ment  des  tubes  est  plus  manifeste.  Cet  éoartement  ressort  du 
plus  grand  espace  qui  sépare  chaque  conduit,  de  l'épaissis- 
sement  de  la  paroi  qui  va  s'accusant  davantage  et  de  la  dimi- 
nution du  calibre  des  tubes. 

â*  A  un  fort  grossissement  et  dans  les  détails.  —  Examen 
des  tubes. 

«)  Paroi.  —  Il  flstfaaile  deoonataterquela paroi  propre  est 
extérieurement  doublée  d'éléments  fusiformes,  tissu  oonjono* 
tifde  nouvelle  formation.  On  voit  tout  autour  de  la  paroi 
primitive  tons  les  éléments  formant  des  couches  successives 
de  revêtement  (iiff.  3,  a). 

p)  Épithélium.  —  L'intérieur  des  tubes  est  complètement 
rempli  par  ces  mêmes  éléments  ronds  {/}<f.  3,  b).  Ils  sont 
devenus  beaucoup  plus  réfringents  ;  le  picrooarminate  de- 
meure sans  action  sur  eux.  Sur  des  tubes  i  un  état  plus  avancé, 
c'est  à  peine  si  l'on  distingue  le  contour  de  ces  éléments. 
Ces  différents  états  se  retrouvent  de  la  paroi  au  centre  du  oa- 
nalioule  où  l'on  ne  voit  plus  qu'une  masse  granuleuse  plus  ou 
moins  homogène  {fiff.  3,  c). 

A  cette  période,  les  bloos  carminés  ont  disparu,  les  prépa- 
rations n'en  fournissant  plus  traces. 

Tissu  interstitiel.  —  A  la  périphérie  des  tubes,  le  tissu 
interstitiel  est  rempli  d'une  matière  granuleuse,  réli-ingente, 
très  disséminée  par  places  (%.  S,  d)  conglomérée  en  certains 
points,  mais  sans  aucune  apparence  de  structure.  Ce  n'est 
qu'au  pourtour  des  tubes  quo  l'on  constate  les  premières  ébau- 
ches d'organisation.  On  voit  le  tissu  de  nouvelle  formation, 
enveloppant  les  tubes  par  couches  successives,  finir  par 
combler  les  espaces  laissés  libres  et  remplis  jusque-là  de 
matière  granuleuse.  Il  devient  possible  de  constater  la  juxta- 
position des  parQijj  de  nouvelle  formation  (%■  3,  e)  aussi 
bien  sur  les  coupes  transversales  que  sur  les  longitudinales. 

Les  cellules  interstitielles  {Ûff.  3,  f),  dont  le  noyau  et  le 
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nucléole  sont  nett,  offrent  à  leur  intérievr  un  piquelé  noir  ; 
lea  vaineaux  ne  sont  visibles  qua  dans  les  points  où  la  lésion 
n'est  pas  trop  avancée  (fiff.  3,  17),  et,  sur  les  coupes  transver* 
sales,  ils  montrent  le  gonflement  de  leurs  cellules  et  de  leurs 
noyaux,  Lea  espaces  sont  en  outre  remplis  d'éléments  char* 
gés  de  granulations  rougeâtres  {fiff.  3,  h). 

Cette  deuxième  phase  offre,  au  résumé,  la  réapparition 
de  l'orgaae  qui  devient  perceptible  au  toucher,  sa  perte  de 
poids,  sa  diminution  de  volume,  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  de  l'épithélium,  le  début  de  l'organisation  de  la 
trame  fibreuse  autour  de  la  paroi  primitive  et  la  résorption 
en  train  de  s'effeotuer. 

B*  stade.  (ISMCyotir.)  —  Examen  des  lésions  observée»: 

a)  Au  touoher.  —  Le  palper  du  testicule  donne  la  sensa- 
tion d'un  petit  noyau  dur,,  parfaitement  limité;  son  retrait 
paraît  déflnitif;  et  au  delà  du  lOO*  jour,  il  ne  me  sembla  plus 
subir  de  modification. 

b)  A  l'œil  nu. — Nous  avons  constaté  plus  haut  que  le  volume 
diminue  an  même  temps  que  la  dureté  augmente  progressive- 
ment ;  elle  me  parait  atteindre  son  apogée  vers  cette  époque 
et  demeurer  conetaote.  Dans  ces  dernières  périodes,  les 
adhérences  sont  nettement  établies  ;  l'énucléation  n'est  pli^s 
possible  sans  enlever  des  parcelles  de  tissu  de  voisinage  ;  dès 
lors,  les  pesées  deviennent  sujettes  à  l'erreur.  Les  conduits  sé- 
minifères,  qu'il  est  facile  d'étirer  sur  l'organe  sain,  ont  perdu 
cette  propriété.  À  la  coupe,  l'ensemble  de  l'organe  n'a  plus 
cette  mollesse  et  cet  aspect  grisâtre  spécial  à  l'organe  dans 
son  intégrité.  On  ne  voit  plus  rien  de  distinct,  ce  n'est  plus 
qu'un  magma,  dont  il  devient  indispensable  de  poursuivre 
l'examen  à  l'aide  du  microscope. 

c)  Au  microscope.  —  1*  Examen  d'ensemble  : 

A  cette  époque,  le  calibredes  tubes  est  encore  plus  rétréci. 
On  ne  voit  plus  qu'une  masse  compacte,  au  milieu  de  laquelle 
se  trouvent,  de  distance  en  distance,  mais  très  Inégalement 
répartis,  des  cercles  réfringents. 

â"  A  un  fort  grossissement. 

«)  Paroi. —  La  paroi  est  oonstituéepar  une  série  de  couches 
(le  cellules  fusiformes.  Les  cercles  entourant  à  chaque  tube 
88  rencontrent  dans  les  espaces  interstitiels  de  telle  sorte  que 
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le  stroma  conjonctif  est  déRnitivement  constitué  etforme  une 
masse  compacte  qui  agit  par  son  retrait  et  sh  luxuriante  pro- 
duction sur  le  calibre  des  tubes  {Sff.  4,  a). 

P)  Êpilbéhum.  —  A.  l'intérieur,  le  contenu  est  finement 
granuleux,  il  ne  reste  plus  trace  d'éléments.  On  constate 
en  outre  que  la  matière  granulo-graisseuse  des  tubes  a  subi 
une  nouvelle  transformation.  Elle  montre  par  place  des  blocs 
réfringents  de  forme  et  de  volume  très  variables  {fig.  4,  i>)„ 
Certains  tubes  sont  presque  uniquement  constitués  par  cette 
substance,  qui  peut  se  casser,  se  fragmenter  et  qui  se  colore 
en  jaune  par  le  picrocarminate.  On  peut,  à  cette  période, 
assister  à  la  disparition  complète  des  tubes  séminifères  ;  car 
on  retrouve  sur  les  préparations  de  petits  cercles  au  centre 
desquels  se  trouve  une  petite  lumière,  dernier  vestige  d'un 
canal  qui  va  s'oblitérer  {fîg.  4,  c). 

Tissu  interstitiel.  —  Tout  le  tissu  intermédiaire  est  consti- 
tué uniquement  par  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  de  nouvelle 
formation  s'est  fortement  rétracté  et  ne  laisse  que  peu  d'espace 
entre  les  conduits.  Dans  les  points  où  la  lésion  semble  avoir 
atteint  son  apogée,  on  ne  retrouve  plus  trace  des  éléments 
ni  des  tissus  normalement  contenus  dans  les  ^travées. 

Au  résumé,  atrophie  définitive,  adhérences  aux  parties  voi- 
sines, formation  de  blocs  réfringents  et  disparition  complète 
des  tubes. 

Si,  après  avoir  examiné  les  faits,  nous  cherchons  à  nous 
rendre  compte  de  leur  signification,  nous  voyons  tout 
d'abord  qu'à  chacun  des  signes  objectifs  cliniques  correspon- 
dent des  lésions  anatomiques  constantes  et  toujours  appré- 
ciables. 

La  mollesse  et  la  flaccidité  de  l'oi^ane  sont  dues  à  la  rup- 
ture de  l'albuginée,  à  l'épancheinent  des  conduits  séminifères. 
Cette  tunique,  lorsqu'elle  n'est  point  rompue,  bridant  le  tes- 
ticule au  début  de  l'orchite  traumatique,  détermine  de  la 
dureté,  de  la  tuméfaction  par  la  rétention  des  produits  inflam- 
matoires; dans  nos  expériences,  ils  ont  libre  issue,  et  la 
physionomie  clinique  en  est  changée.  Plustard,  vers  le  2' sep- 
ténaire, alors  que  s'organisent  les  produits  fibreux,  il  nous  est 
donné  d'apprécier  cette  iransformation  par  la  palpation. 
L'épididyme  neprend  point  part  au  processus  ;  il  demeure 
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intact  dans  son  volume  et  dans  sa  coloratioa  ;  l'action  trauma- 
tîquese  trouve  parfaitement  localisée  sur  le  testicule.  Parallè- 
lement, les  lésions  histologiques  du  début  :  diminution  du 
calibre  des  conduits,  plissement  de  la  paroi,  s'expliquent  par 
la  diffusion  des  matériaux  épanchés,  par  la  rupture  des 
capillaires  dans  les  interstices  des  travées  et  leur  compression 
par  les  exsudats  de  lymphe,  les  globules  blancs  et  rouges 
extravasés.  Plus  tard,  à  l'épaississement  de  Ja  paroi,  résul- 
tat de  l'œdème  qu'elle  subit,  se  joignent  l'hypertrophie  et  la 
multiplication  des  éléments,  cellules  endothéliales  et  conjonc- 
tives. Ces  mêmes  éléments  qui  tapissent  la  face  interne  de  la 
paroi  prennent  aussi  part  au  mouvement  de  prolifération. 

Si  l'on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mode  d'envahisse- 
ment des  conduits  par  ces  nombreux  éléments,  on  constate 
que  leur  production  s'effectue  à  la  périphérie,  qu'ils  semblent 
dériver  de  la  paroi  par  un  renouvellement  incessant,  et  que 
par  une  poussée  concentrique  ils  sont  incessamment  amenés 
versl'axedu  canalicule,  et  soumis  à  une  dégénérescence  pro- 
gressive. Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  voir  si,  comme  le  veut 
Cohnheîm,  les  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  prennent 
part  à  cette  prolifération  ;  il  me  semble  que  la  paroi  seule  est 
enjeu  et  que  de  son  pourtour  dérivent  par  prolifération  de 
ses  noyaux  les  nouveaux  éléments. 

À  ce  travail,  qui  constitue  la  première  phase  de  destruction, 
succède,  â  un  intervalle  de  temps  toujours  appréciable,  l'orga- 
nisation de  la  trame  fibreuse.  On  voit  tout  d'abord  le  tissu 
s'oi^aniser  autour  des  conduits  et  lui  former  des  couches  suc- 
cessives de  revêtement.  L'examen  direct  puis  l'observation  des 
espaces  primitivement  remplis  de  matière  fïbrineuse  succes- 
sivement envahis,  en  fournissent  la  démonstration  ;  on  voitces 
espaces  clairs  sur  les  coupes  longitudinales  et  transversales 
être  insensiblement  comblés  par  les  traînées  de  fibres  connecti- 
ves  {Bg.  3,  (l) .  Parallèlement  à  cette  néoformation  les  exsudats 
sont  déversés  dans  les  espaces  lymphatiques  devenus  de 
vastes  lacunes  et  sont  repris  par  les  lymphatiques,  pendant 
que  les  globules  blancs  se  chargent  de  matériaux  pigmen- 
taires  provenant  de  la  désagrégation  des  caillots. 

Les  cellules  interstitielles,  cellules  plasmatiques  de  Wal- 
deyer,  dont  la  signification  n'est  point  encore  connue,  pren- 
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neot  part  elles-mêmes  à  la  résorption.  Dès  que  leur  arran- 
gement au  voisinage  des  vaisseaux  se  trouve  bouleversé  et 
détruit,  elles  s'hypertrophient,  deviennent  granuleuses  et 
se  chaînent,  comme  les  éléments  lymphatiques,  de  pigment 
sanguin. 

La  signification  des  blocs  carminés  nous  échappe  égale- 
ment ;  les  auteurs  signalent  leur  présence  dans  les  produite 
caséeux  d'inflammation  ;  nous  les  retrouvons  dans  le  cours 
de  la  deuxième  période,  ils  disparaissent  au  moment  où 
s'organise  la  trame  fibreuse  :  ce  sont  des  produits  dont  il 
sera  nécessaire  d'étudier  les  réactions  histochimiques  pour 
être  fixé  sur  leur  nature. 

Finalement  la  sclérose  envahit  tout  le  parenchyme,  et  la 
glande  fmit  par  disparaître  sous  le  retrait  de  cette  gangue 
interstitielle. 

CHAPITRE  III.—  hAPPROCHEMENT  DES   FAITS  EXPÉRTMENTAUX 
ET  DES  FAITS  CLINIQUES. 

Pour  bien  se  pénétrer  de  l'imporlance  de  ces  faits,  il  est 
nécessaire  de  revenir  sur  les  résultats  acquis,  demies  grou- 
per en  une  synthèse  méthodique,  et  de  les  comparer  entre 
eux. 

Nous  les  mettrons  alors  en  parallèle  avec  ceux  qui  sont 
exposés  dans  les  traités  classiques  et  nous  nous  attacherons 
à  en  faire  ressortir  les  ressemblances.  Quant  aux  dissem- 
blances, nous  en  tiendrons  moins  de  compte,  parce  qu'elles 
pourraient  tenir  à  l'animal  que  nous  avons  choisi  ou  à  notre 
procédé  opératoire. 

Le  mode  do  traumatisme  que  nous  avons  employé  déter- 
mine des  accidents  que  l'on  retrouve  à  des  degrés  variés 
dans  la  pratique  journalière  ;  les  traités  cliniques  nous 
fournissent  de  nombreux  exemples  de  contusion  du  testicule 
aboutissant  par  le  même  mécanisme  à  un  résultat  analogue, 
l'atrophie  de  l'organe  et  la  perte  de  sa  fonction  physiologique. 
11  semblerait  d'après  les  faits  que  chez  l'homme,  pour  pro- 
duire un  même  résultat,  il  faille  une  violence  moindre,  car 
d'une  part,  on  sait  que  chez  lui  le  moindre  choc  détermine 
des  orchites   traumatiques  et,  d'autre  part,  il  m'est  arrivé 
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(^elquQfoîB  dans  mes  expériences  de  ne  trouver  après 
des  froiasenients  vigoureux  que  dee  lésiouB  relativement  peu 
importantes.  Faut-il,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  faire 
remonter  la  cause  à  la  susceptibilité  plus  grande  chez  l'homme  ? 
ou  bien  ne  serait-ce  pas  plutôt  ohee  le  rat,  facilité  remar- 
quable de  réparation  en  cas  d'insuffisance  traumatique,  de 
telle  sorte  qu'au  bout  de  quinze  jours  il  n'y  aurait  déjà  plus 
en  de  traces  de  l'orchile  qui  se  serait  produite?  Cela  serait 
assez  possible,  car  dans  le  cas  où  le  traumatisme  est  suffisant, 
la  réparation  est  déjà  très  avancée  au  quinzième  jour.  Il  y 
aurait  de  curieuses  recherches  à  faire  sur  le  retour  de  l'or- 
gane à  sa  fonction  après  des  traumatismes  de  moyenne  in- 
tensité. Quoi  qu'il  en  soit,  la  constatation  de  ces  phénomènes 
d'ordre  secondaire  n'infirme  en  rien  la  valeur  d'un  fait  con- 
stant dans  les  deux  cas,  l'atrophie  de  l'ot^ane. 

Il  est  è  remarquer  que  l'épididyme  n'est  pas  fatalement 
atteint  ;  le  fait  est  connu,  il  m'a  été  donné  de  le  reproduire 
dans  mes  expériences  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  que  le 
traumatisme  localise  son  action,  et  que  le  testicule  comme 
l'épididyme,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  peuvent  s'enftammef 
isolément  sans  retentissement  nécessaire  de  l'un  sur  l'autre. 

Si  nous  cherchons  d'après  les  auteurs  à  calculer  la  marche 
de  l'affection,  nous  voyons  qu'elle  varie  dans  des  limites  assez 
laides  en  rapport  avec  l'état  constitutionnel  du  st^jet.  11  est 
pourtant  conforme  aux  données  de  l'observation  d'admettre 
une  mo^nne  de  trois  mois  comme  nécessaire  à  l'évolution 
atrophique  d'un  testicule  contus  sur  un  homme  sain. 

Chez  le  rat,  je  pense  qu'il  faut  adopter  cent  jours  comme 
terme  ultime  des  modifications  â  observer. 

Ce  n'est  pas  une  période  invariable,  elle  est  soumise  comme 
chez  l'homme  à  toutes  les  fluctuations  que  peuvent  lui  im- 
primer l'âge  et  l'état  constitutionnel  du  sujet.  J'ai  toujours 
opéré  sur  des  rats  adultes. 

11  m'est  souvent  arrivé  de  constater,  sur  deux  si^'ets  soumis 
à  un  même  traumatisme  et  examinés  à  un  même  intervalle 
de  temps,  des  lésions  dîH'érentes,  en  avance  ou  en  retard  sur 
mes  prévisions.  Cette  action  toujours  identique  et  produisant 
des  résultats  si  différents  montre  combien  est  variable  la  réac* 
lion  individnelle: 
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Tous  ces  faits,  qui  ont  une  réelle  importance  au  point  de 
Tue  de  ma  démonstration,  otTrent  aussi  leur  enseignement  au 
point  de  vue  de  la  technique  opératoire.  Il  y  a  là,  en  effet, 
une  cause  de  tâtonnements,  une  source  d'erreurs  et  de  décep- 
tions. Des  examens  multipliés  et  des  recherches  laborieuses 
peuvent  seuls  en  atténuer  les  inconvénients.  L'âge,  le  tem- 
pérament, l'état  de  santé  sont  donc,  comme  chez  l'homme, 
autant  de  coefricients  pouvant  influencer  la  marche  des  phé- 
nomènes et  dont  il  faut  tenir  compte  pour,  bien  étabhr 
l'échelle  des  lésions. 

L'étude  des  symptômes  est  une  source  non  moins  pré- 
cieuse de  faits  instructifs.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons 
la  douleur,  l'hémorrhagie  scrotale  et  la  flaccidité  de  l'organe 
comme  phénomènes  primordiaux;  la  dureté,  les  adhérences 
et  l'atrophie  déflnitive  comme  phénomènes  ultimes.  Il  est  utile 
de  remarquer  que  cette  flaccidité  de  l'organe  n'existe  que  lors- 
qu'il y  a  rupture  de  l'albuginée.  Dans  la  simple  contusion, 
le  testicule  bridé  par  la  tunique  est  dur,  .tuméûé  même, 
avant  d'atteindre  la  période  atrophique.  Nous  ne  pouvons 
constater  les  épanchements  que  l'on  retrouve  d'ordinaire 
dans  la  vaginale  chez  l'homme,  car  chez  le  rat  la  communi- 
cation avec  le  péritoine  est  lai^e  et  complète.  * 

Plus  haut  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  la  fa- 
cilité des  démonstrations  anatomiques  et  les  nombreuses  ana- 
logies que  le  rat  présente  avec  l'homme  l'avaient  fait 
adopter  par  difTérents  auteurs  pour  l'étude  de  certains  faits 
contestés.  Une  structure  analogue  devait  faire  prévoir  des 
altérations  analogues  dans  des  conditions  identiques  et  sous 
des  influences  méthodiquement  déterminées.  C'est  ce  que 
nos  expériences  semblent  mettre  en  lumière.  Nous  assistons 
en  effet  de  part  et  d'autre  à  un  cycle  complet  d'évolution 
atrophique.  Macroscopiquement  nous  trouvons  chez  l'homme 
des  lésions,  rupture  de  l'albuginée,  épanchements  des  con- 
duits, hémorrhagie,  phénomènes  inflammatoires  de  réaction, 
formation  de  tissu  flbreux,  retrait  de  l'organe,  etc.,  lésions 
sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d'accord.  Nos  recherches, 
nous  l'avons  vu,  confirment  ces  résultats.  Nos  examens  his- 
tologiques  concordent  en  outre  à  peu  près  avec  les  divers  états 
qui  ont  été  enregistrés,  modifications  de  l'épithélium  et  des 
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travées  ioterstitieltes,  développement  du  tissu  conjonctif,  etc. 
Mais  les  matériaux  épanchés  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  des 
lubcs  ont  été  mieux  étudiés  ;  la  distinction  a  dû  se  faire  entre 
les  produits  de  résorption  et  ceux  de  nouvelle  formation, 
ainsi  qu'entre  les  modiâcations  des  divers  exsudats.  Les  ditté- 
rences  d'aspect  de  la  matière  contenue  dans  les  tubes,  résul- 
tat de  ses  métamorphoses  successives,  ont  été  scrupuleuse- 
ment enregistrées  et  classées  dans  leur  ordre  de  succession. 
Chacun  de  ces  divers  états  anatomiques,  nous  t'avons  vu, 
évolue  parallèlement  à  la  marche  clinique  de  l'affection,  de 
telle  sorte  qu'il  nous  est  possible,  à  chacune  des  phases^ 
d'être  parfaitement  édifié  sur  l'état  des  lésions. 

Sans  doute  ce  travail  eût  été  plus  complet,  si  à  chacune  des 
phases  de  ces  produits  métamorphosés  j'eusse  ajouté  les  ca- 
ractères histo-chimiques  parallèles  ;  mais  mon  intention  était 
(le  me  borner  à  faire  ressortir,  autant  que  possible,  les  carac- 
tères morphologiques  de  ces  divers  états.  Une  fois  ces  con- 
naissances assises,  il  sera  possible  de  développer  ces  résul- 
tats à  l'aide  de  nouvelles  méthodes. 

En  résumé  noos  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'admettre,  pour  la 
facilité  et  la  compréhension  des  phénomènes,  trois  périodes 
ou  stades. 

La  première  est  caractérisée  par  la  contusion  de  l'oi^ane, 
la  rupture  de  sa  tunique  d'enveloppe,  ta  molleàse  et  la  dispa- 
rition momentanée  du  testicule,  et  par  les  phénomènes  réac- 
tionnels  concomitants,  exsudations,  hémorrhagies,  proliféra- 
tions épithéliales. 

La  deuxième,  qui  sert  de  transition,  nous  montre  la  répa- 
ration en  train  de  s'effectuer  ;  l'organe  perceptible  au  toucher 
contracte  des  adhérences  et  perd  de  son  poids  ;  il  y  a  dégé- 
nérescence parallèle  granulo-graisseuse  de  l'épithélium,  or- 
ganisation de  la  trame  fibreuse,  diminution  du  calibre  des 
tubes  et  résorption  des  produits  épanchés. 

Dans  la  troisième,  l'évolution  est  complète,  le  retrait  de 
l'organe  définitif;  par  ses  adhérences  il  se  confond  avec  les 
parties  voisines,  quelques  tubes  sont  remplis  de  blocs  réfrin- 
gents, les  autres  oblitérés  d'une  façon  irrémédiable.  L'atro- 
phie de  la  glande  est  absolue. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  j'ai  eu  connaissance 
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du  mémoire  ds  M.  Jacobson,  de  Saint- Pélersbonrfj^  :  Zar 
palholiscben  Histologie  der  iraamatischen  Hodenentzun- 
dunjr.publié  dans  les  Archives  de  VircAcw,  1819, vol.  LXXV, 
p.  349.  M.  Jacobson  a  opéré  sur  les  chiens  (au  nombre  de  16); 
son  procédé  consistait  à  sectionner  une  partie  du  testicule 
après  avoir  incisé  les  enveloppes,  à  réunir  l'albuginée  avec 
la  peau  par  des  sutures  et  à  laisser  la  plaie  se  cicatriser  à 
l'air  libre.  Il  a  aussi  provoqué  l'inflammation  en  faisant  pas- 
ser dans  le  testicule  des  anses  de  ûl  de  cuivre;  il  a  observé 
les  lésions  depuis  la  48' heure  jusqu'au  36*  jour.  J'indique  les 
procédés  de  l'auteur  comme  renseigaeuent,  quoique  je^  n'aie 
pu  trouver  dans  son  mémoire  aucun  fait  dénature  à  mMlilier 
les  condusions  auxquelles  je  suis  arrivé. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  IX. 

Les  dessins  ont  été  faits  à  la  chambre  claira  et  copiés  à  deux  g 
menls.  Les  mûmes  lettres  montrent,  à  un  grosaissemenl  dirrârent,  lea  mSmcf 
éléments. 

Fia  VUE  1. 
Coupe  d'un  tube  sémininre  normal. 
a)   Paroi  st  cellules  endolhêlialea  qui  lapissent  sa  face  interne. 
J))  Cellule  mbre. 

c)  Spermatoioïdes  avec  leurs  DlameDls. 

d)  Granulations  moléculaires  dans  l'axe  du  conduit. 

e)  Cellules  interstitielles, 

/)   Coupa  d'un  Taiaseau  entouré  de  cellules  intsrstHielles. 

FiGURR  2. 

Coupe  dans  un  testicule  au  1**  slide. 

A.  Grossiseement    -—  B.  Grossissement   -p 

La  ngure  2  B  représente  le  tube  marqué  par  la  lettre  B  sur  la  flgwe  I  A.  Oa 
tube  a  été  incomplète  ment  dessiné  sur  cette  dernière  ligure. 
»)  Paroi  des  tubes  séminil^res  cl  cellules  qui  tapissent  sa  Tace  Interne. 
t)  PHs^etnent  de  la  paroi. 

()   Klémonts  ronds  du  tube  scminifÈre  remplaçant  l'épi thélium, 
d)   Spermatozoïdes  en  désagrégation. 
ej   Blocs  carminés. 

f)  Trabécules  dissociées  intortubulaires. 

g)  Molière  gi'anulcuse  contenue  dans  len  vacuoles. 
I)  Cellules  interstitielles  granuleuses  et  tuméSées. 
J)  Coupe  d'un 
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FiGUBEB  3. 

Coup«  dam  ua  teslioule  au  2"  sUde  inOammaloire. 
A.  Grossi ssomeat  —  B.  GrosaisseiseDl    — 

La  Bfure  S  B  rapré«eDt«  à  un  plua  fort  grossissemenl  )e  lube  B  d«  la  0- 
giinS  A. 

t)  Tittu  conjonctir  (paroi  et  tissu  idlerslitiat). 
b\  Éléments  ronds  remplaçant  l'épilhâlium  noo  encore  dégénéré. 
a  Hssse  granuleuse  Inlratubulaire. 
il  Matière  granuleuse  ex  Irai  h  bul  a  ire. 

t)  Hssn  eonjonctif  de  nouvelle  formalion  taisant  adhéi'cr  les  lubea  enire  eux. 
f)  Cellules  intersli  lie  lies  ohargéas  de  pîgjaenl  sanguin. 
s]  Coupe  d'un  vaisseau. 
ï)  Corpuscules  IriuphaliqueB  chargea  de  pigment  sanguin. 

Figure  4. 
Coupe  dans  un  testicule  su  3*  stade  inOammaloire. 

A.  Grossi  as  ement   ^  B.  Groesissement    —" 

La  figure  4  B  représeolo  les  deux  derniers  tubes  que  l'on  volt   à   la  droite 
d<  h  Bgare4  A.  • 

>]  Stroma  conjonctir  (paroi  et  tissu  interstilielj. 
A;  Blocs  rérringenlB  des  mastea  granuleuses  intrtlubulairee. 
')  Canal  à  peu  prâs  oblitéré. 
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DE  LA  NÉVRITE  PARENCHYMATEUSE  SPONTANÉE, 
GÉNÉRALISÉE  OU  PARTIELLE, 

pu  le  D'  Alix  JUVBOT. 
Planche  XIV. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  sont  très  limitées. 
Les  préoccupations  des  cliniciens  dans  ces  dernières  années, 
en  fixant  plus  spécialement  leur  attention  sur  les  centres 
nerveux,  leur  firent  oublier  jusqu'à  un  certain  point  l'histoire 
pathologique  du  système  périphérique.  Il  est  juste  d'ajouter 
que  les  névrites  secondaires  ont  donné  lieu  à  quelques  tra- 
vaux importants  et  de  reconnaître  que  les  névrites  paren- 
chymateuses  spontanées  nous  paraissent  fort  rares,  soit  que 
nous  consultions  la  littérature  médicale,  soit  que  nous  fas- 
sions appel  à  nos  souvenirs.  Mais  avant  de  résumer  l'état  de 
la  science  sur  ce  point,  il  importe  au  début  de  ce  travail  de 
préciser  le  sens  que  nous  adribuons  à  ces  mots  :  névrite 
parenchymaleuse  spontanée. 

On  remarquera  que  nous  disons  spontanée  et  non  pas  pri- 
mitive :  c'est  que  la  névrite  spontanée  peut  se  développer 
comme  un  accident  de  ta  convalescence  de  certaines  maladies, 
ou  bien  encore  dans  le  cours  d'une  névrite  interstitielle,  et 
par  conséquent  être  secondaire.  Sous  le  titre  de  névrite 
spontanée,  nous  comprenons  les  cas  de  névrite  qui  ne  sont 
déterminés  ni  par  un  traumatisme,  ni  par  une  compression, 
ni  par  une  lésion  nerveuse  centrale,  ni  par  une  propagation. 
Cette  élimination  faite,  on  va  voir  ce  qu'il  reste  soit  comme 
névrite  parenchymaleuse  localisée,  soit  comme  névrite  pa- 
renchytaaleuse  généralisée. 
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I.  —  NévBITE   PAREMCHYHATEUSE   LOCALISÉE. 

I.  Névrite  parenchymaleuse  spontanée  a  frigore.  —  Con- 
sécutivement à  l'action  du  froid,  ou  sous  l'influence  de  la 
diathèse  rhumatismale,  on  voit  fréquemment  se  développer 
des  névralgies  présentant  parfois  les  signes  d'une  névrite 
parenchymatease.  L'exemple  sans  doute  le  plus  fréquent 
qu'il  soit  donné  d'observer  est  la  névralgie  scîatique,  qui  doit 
à  cette  complication  de  s'accompagner  si  fréquemment  d'une 
atrophie  musculaire  parfois  très  prononcée.  (Lasègue,  Lan- 
douzy,  Pemet.)  —  Dans  presque  tous  les  cas  de  sciatique 
on  observe  sinon  une  diminution  du  volume  du  membre 
appréciable  à  la  vue,  du  moins  une  mollesse  plus  grande  des 
masses  musculaires  saisies  entre  les  doigts.  Quoique  dans 
cette  circonstance  on  trouve  fréquemment  un  peu  de  diminu- 
tion (parfois  un  peu  d'augmentation)  de  la  contractilité  fara- 
dîque,  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  soit  en  droit  avec  ces 
seuls  signes,  et  même  en  présence  de  douleurs  violentes  et 
de  troubles  fonctionnels  très  marqués,  de  conclure  à  une 
névrite  parenchymaleuse.  La  congestion  du  nerf,  la  névrite 
interstitielle  suffisent  pour  donner  lieu  à  tous  ces  symptômes. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'on  constate  (et 
nous  en  avons  observé  plusieurs  cas),  dans  certains  muscleît 
ou  groupes  de  muscles  innervés  par  le  nerf  malade  une  atro- 
phie eMnsidérable,  l'abolition  de  la  conlractihté  fîaradique, 
avec  exallation,  parfois  diminution  ou  même  abolition  de  la 
contractilité  galvanique.  En  présence  de  cette  réaction  de 
dégénérescence  (bien  établie  par  Erb),  le  doute  n'est  pas  per- 
mis, la  névrite  est  devenue  parenchymateuse  soit  par  propa- 
gation du  tissu  interstitiel  aux  tubes  nerveux,  soit  par  la 
compression  exercée  sur  ces  derniers  par  le  tissu  interstitiel 
byperplasié. 

Ainsi  donc  la  névralgie  a  frigore,  la  névralgie  rhumatis- 
male peut  dans  certains  cas  arriver  Jusqu'à  l'inflammation 
des  tubes  nerveux . 

Voilà  un  premier  exemple  de  névrite  parenchymateuse 
spontanée  et  localisée. 

II.  Névrite  parenchymatease  spontanée  dans  l' intoxication 
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saturnine.  -~  Nous  trouvons  un  aecond  exemple  de  névrito 
parenchymateuse  spontanée  dans  la  paralysie  atrophique  des 
saturnins.  Dans  ces  cas  l'atrophie  semble  bien  reconnatlre 
comme  lésion  protopathique  une  dégénération  granuleuse 
des  tubes  nerveux  correspondant  à  certains  groupe»  muscu- 
laires ;  cependant  la  question  n'est  peut-ôtre  pas  encore  com- 
plètement résolue. 

On  n'en  est  plus,  il  est  vrai,  àTépoque  où  l'on  regardait  l'a- 
trophie des  muscles  comme  due  à  une  action  topique  du 
plonU)  qui  se  serait  déposé  d'une  fa^on  toute  spéciale  au  milieu 
des  éléments  musculaires,  mais  les  pathologistes  qui  ont  eu 
l'occasion  dans  ces  derniers  temps  de  faire  des  autopsies  de 
si^ets  présentant  de  l'atrophie  musculaire  saturnine  ne  sooi 
pas  arrivés  à  des  résultats  absolument  semblables.  —  C'es4 
ainsi  que  MU.  Charcot  et  Gombault'  ont,  dans  un  oas,  coo- 
staté  la  dégénération  granuleuse  des  nerfs  correspondant  aux. 
muscles  atrophiés,  et  cela  en  l'absence  de  toute  lésion  dans 
la  moelle  examinée  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Westphal  était  déjà  de  son  côté  arrivé  à  des  résultats 
analogues. 

D'autre  part,  MM.  Vu^ian  et  Raymond  ont  constalé,  dans 
un  cas  d'atrophie  saturnine ,  frappant  spécialement  les  ex- 
tenseurs de  la  main  et  des  doigts,  une  dégénérescence  gra- 
nuleuse des  nerfs  avec  altération  des  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épiniére. 

La  haute  compétence  des  observateurs  et  les  détails  précis 
qu'ils  donnent,  ne  permettent  pas  de  songer  un  seul  instant  à 
une  erreur  par  irrégularité  ou  insutTisance  de  l'examen  ;  de 
sorte  que  si  l'observation  rapportée  par  MM-  Gharcol  et  Gom- 
bault  peut  être  donnée  comme  un  exemple  inccnitestaUe  de 
névnte  parenchymateuse  spontanée,  développée  dens  le  cours 
d'une  intoxication  par  le  plomb,  on  n'est  pas  en  droit  d'ea 
conclure  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi,  comme  le 
témoigne  le  fait  observé  par  MM.  Vulpian  et  Raymond  dans 
lequel  la  névrite  pourrait  être  regardée  comme  consécutive  à 
l'altération  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épiniére. 

n  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu'il  y  ait  un  antago- 

>   Vitir  GombaBlI,  Aaailcs  de  Physioiogie,  ISTS,  p.  &92. 
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BÎsme  absolu  entra  les  deux  observations  dont  nous  venons 
de  parler,  et  il  est  même  possible,  sinon  vraisemblable,  qae 
leur  différeoce  si  marquée  aupremior  abord  ne  soit  en  réalité 
que  de  fort  peu  d'impOTtanoe,  comme  on  va  le  voir. 

Nous  rappellerons  d'abord  I9  communication  faite  par 
M.  Hayem  '  à  la  Société  de  biologie  en  1874. 11  s'agit  d'expé- 
riences dans  lesquelles  un  traumatisme  exercé  sur  le  sciati- 
que  a  donné  lieu  à  une  névrite  ascendante,  puis  à  une  myélite. 

A  cette  donnée  expérimentale  on  peut  joindre  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques  analc^ues  au  suivant  que  nous 
avons  observé  :  Après  un  traumatisme  ayant  porté  sur  les 
JEHUturesdu  poignet  et  du  pouce  du  côté  droit,  il  se  développa 
one  névrite  dans  le  nerf  radial.  Les  muscles  animés  par  ce 
nerf  s'atropbiérent  d'abord,  puis  l'atrophie  envahit  presque 
complètement  les  miracles  du  membre.  Les  accidents  paru- 
rent dans  les  premiers  temps  vouloir  s'y  localiser,  mais  après 
plusieurs  mois  il  survint  des  douleurs  très  vives  dans  le 
membre  supérieur  du  côté  opposé,  dont  les  muscles  s'atro- 
phièrent bientôt. 

Dans  l'expérience  de  M.  Hayem  on  voit  que  l'inflammation 
du  nerf  s'est  propagée  de  la  périphérie  jusqu'à  la  moelle. 
Dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer  les  choses  semblent 
avoir  suivi  one"  marche  analogue  et  en  l'absence  de  preuves 
directes,  il  semble  au  moins  logique  d'admettre  qu'il  y  a  eii 
une  névrila  ascendante  qui  s'est  étendue  jusqu'à  la  moelle 
pour  se  développer  ensuite  dans  les  nerfs  du  membre  du  côté 
opposé.  Qu(H  qu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  là  un  fait  habituel,  mais 
tout  simplement  un  fait  possible.  Or,  nous  nous  demandons, 
et  c'est  à  cette  proposition  que  nous  voulions  en  arriver,  si 
l'on  ne  peut  pas  admettre  que  dans  certains  cas  de  névrite, 
la  lésion  d'abord  localisée  dans  les  rameaux  périphériques, 
puisse  de  proche  en  proche  s'étendre  jusqu'à  la  moelle  et 
produire  là  une  altération  des  cellules  nerveuses. 

Si  l'on  voulait  bien  faire  cette  hypothèse  pour  l'observation 
de  MM.  Vulpian  et  Raymond,  elle  rentrerait  dans  le  cas  d'une 
névrite  paraochymateuse  ^ontanée  et  il  n'y  aurait  plus 
aucun  désaccord  entrecetle  observation  etcellesde  MM.  West- 

I  Hayem,  CompUs  noitus  de  la  Société  de  biologie,  mars  1874,  p.  1&7. 
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phal,  Charcot  et  GombauU.  C'est  là  du  reste  xai  point  qui  ne 
peut  manquer  d'être  résolu  dans  un  avenir  très  proche.  Mais 
en  attendant  nous  pouvons  conclure  que  dans  certains  cas , 
d'atrophie  salurnioe,  stnoa  dans  tous,  la  lésion  nerveuse 
consiste  en  une  névrite  pa^ench^mateuse  spontanée  (Lan- 
cereaux,  Westphal,  Charcot,  GombauU,  Friedlander)'. 

III.  Névrite  parenchymatousQ  dans  le  cours  des  maladies 
inteclicuses.  —  Des  atrophies  frappant  une  partie  plus  ou 
moins  grande  du  système  musculaire  se  rencontrent  parfois 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  pétéchial,  de  la 
variole,  delà  diphthérie,  etc. 

Oq  est  loin  d'Atre  fixé  sur  le  mécanisme  de  ces  accidents  et 
en  parcourant  les  quelques  documents  que  la  science  possède 
sur  ce  chapitre,  on  voit  facilement  que  jusqu'à  ce  jour  on  a 
eu  la  tendance  irréfléchie  de  réunir  en  un  même  groupe  tous 
les  accidents  nerveux  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre 
certaines  maladies  aiguës,  surtout  infectieuses. 

Un  certain  nombre  de  ces  complications  se  rattachent  sans 
contredit  à  des  lésions  cérébrales  :  la  folie,  par  exemple. 

Nous  ne  doutons  pas  non  plus  que  d'autres  complications 
ne  relèvent  d'altérations  de  la  moelle  épinière  quoique  nous 
ayons  la  crainte  que  l'on  n'ait  pas  toujours  évité  les  causes 
d'erreur  qui  dans  ces  cas  peuvent  faire  croire  à  tort  à  une 
altération  de  la  moelle,  plus  particulièrement  dans  ses  par- 
lies  centrales.  Nous  savons  par  expérience  que  chez  des 
sujets  morts  après  avoir  présenté  les  formes  les  plus  graves 
de  la  variole  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  la  moelle  est  difficile  à 
conserver,  il  s'y  développe  facilement  certaines  altérations 
dues  à  la  putréfaction  et  que  l'on  a  peut-être  prises  par- 
fois pour  des  lésions  développées  pendant  la  vie.  Malgré 
cette  réserve  que  nous  avons  cm  devoir  faire,  nous  pensons 
qu'un  certain  nombre  des  accidents  paralytiques  et  atro- 
phiques  consécutifs  à  des  maladies  aiguës  sont  déterminés 
par  des  lésions  de  la  moelle  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que 
l'on  soit  en  droit  de  conclure  à  une  altération  de  le  moelle 
par  ce  fait  seul  qu'une  atrophie  des  muscles  s'est  développée 
consécutivement  à  une  maladie  infectieuse. 

t  Voir  également  Déjerine,  Soc.  do  Biologie,  8  tévrior  1878. 
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Nous  avons  en  effet,  observé  en  1871,  un  cas  d'atrophie 
musculaire  très  marquée,  survenue  pendant  la  convales- 
cence d'une  variole  et  suivant  la  tendance  qui  existe  encore 
aujourd'hui  notre  opinion  a  été  que  cette  amyotrophie  était 
syrnptomatique  d'une  lésion  spinale,  atteignant  les  cellules 
■DOlrices  des  cornes  antérieures  dans  la  région  correspondant 
aux  muscles  atrophiés.  Sur  ces  entrefaites  la  malade  mourut 
ie  tuberculose  pulmonaire-  M.  Desnos  alors  médecin  de 
l'hôpital  Lariboisière  et  dans  le  service  duquel  se  trouvait 
la  malade  voulut  bien  nous  confier  le  soin  de  l'autopsie.  Nos 
redierches,  comme  on  le  pense  bien,  furent  dirigées  plus 
fiirticuliérement  vers  la  moelle.  Mais  nous  ne  pûmes  consta- 
ter aucune  altération  de  cet  organe  ni  à  l'état  frais  ni  après 
durcissement,  tandis  que  par  contre  on  découvrait  des  lésions 
irég  accentuées  de  névrite  parenchymateuse  dans  les  nerfs 
des  muscles  atrophiés. 

Voici,  du  reste,  cette  observation  pleine  d'intérêt,  dont  la 
première  partie  m'a  été  communiquée  par  M.  le  D'  Huchard, 
médecin  des  hôpitaux,  alors  interne  de  M.  Desnos, 

'Jï*-  i.  —  Variole  cohérente  grave.  —  Convalescence.  —  Doatears 

'iûleates  et  atrophie  musculaire  du  membre  supérieur  gauche.  — 

Hartpar  tuberculose.  —  Autopsie  :  moelle  saine.  —  Névrite  pargn- 

cbymateuse  correspondant  aux  muscles  alrophiésJ 

ta  nommée  Mnrie  Schepter,  domeslicpie,  née  en  Bavière,  âgée  de 
->>DS,eal  entrée  le  21  août  1870,  ealle  Saint-Augustin âjs  n°S9,  A  l'hO- 
pitïl  Lariboisière  (Service  du  W  DesiioB). 

Atteinte  d'une  variole  cohéreute,  elle  parcouru!  toutes  lae  plisses  de 
'^H«  maladie  qui  ne  donna  lieu  à  aucune  complication  importante  des 
orgues  circulatoires  et  pulmonaires.  La  lièvre  secondaire  fut  vive  et 
»^  longue,  la  suppuration  des  pustules  abondante,  l'adynamie 
pronoDcée.  Pendant  là  période  de  dessiceation,  la  flèvre  cessa  complè- 
'connl  durant  quelques  jours,  mais  la  malade  élait  tràs  affaiblie  et  ne 
prenait  que  peu  d'aliments. 

DiDB  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre,  elle  se  plaignit  de  res- 
»ntir  des  douleurs  dans  la  région  de  l'épaule  gauche.  A  l'examen  on 
ne  coDsIaiait  ni  rougeur  des  téguments,  ni  empâtement  des  parties 
qui  environnent  l'articulation,  mais  les  mouvements  imprimés  au 
■oembre  étaient  très  doulonreus  et  faisaient  pousser  des  cris  à  la 
malade. 

I-a  fièvre  s'était  allumée  de  nouveau,  le  pouls  battait  fréquemment, 
l>  pean  était  chaude,  la  température  plus  élevée  qu'à  l'état  normal 
variant  dans  l'aisselle  de  âS»,  5  à  S9»,  6  G. 
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La  douleur,  peadanl  dix  joure,  fut  mses  esaclemeat  limitée  A  li 
région  de  l'épaule,  et  ne  fut  atténuée  ni  par  des  fridions  calmauteB, 
ni  par  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pansé  avec  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Alors  les  mouvements  imprimés  i 
l'avant-bras,  à  la  main  devinrent  eux-mêmes  douloureux  sans  que  tes 
articulations  du  coude  et  du  poignet  préientassent  la  moindre  rougenr 
ou  la  moindre  tuméfuctioa.  Et  quoique  la  malade  n'ait  jamais  eu  de 
rhumatisme  on  fut  porté  à  admettre  pendunt  quelque  temps  l'existence 
de  douleurs  rhumatismales  post-varioliques.  Mais  bientôt  les  douleurs 
s'accusèrent  de  pins  en  plus  siégeant  mnoifestement,  non  pas  dans  les 
artkmlations,  mais  bien  dans  la  continuité  du  membre.  On  constata 
aussi  une  ONtaine  raideur  musculaire  que  l'on  nefaîsnitcéderqu'aoprix 
de  grandes  douleurs.  L'avant-bras  était  dans  la  position  demi-fléahie 
et  les  doigts  s'incurvaient  peu  à  peu  vers  la  face  palmaire  de  la  main. 
La  diminution  de  volume  des  masses  musculaires  ne  fut  pas  alors 
constatée. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  novembre,  tes  douleurs,  si  vio- 
lente» en  octobre,  commencèrent  i  s'apaissr  et  c'est  alors  seulement 
que  l'on  constata  une  atrophie  rapide  de  l'épaule  et  de  la  plupart  des 
masses  musculaires  de  la  main  et  de  l'avant-bras  du  cOté  gauche. 

L'atrophie  portail  à  l'épaule  sur  le  deltoïde,  au  bras  sur  le  triceps 
brachial,  à  l'avant-bras  sur  les  masses  musculaires  des  régions  posté- 
rieure et  externe,  c'est-à-dire  sur  les  extenseurs  des  doigts  et  snr  les 
radiaux.  A  la  main  l'alrophie  était  1res  marquée  au  niveau  de  la  saillie 
palmaire  de  l'émioence  thénar  et  daus  tous  les  espaces  interosseux. 

Le  biceps  avait  conservé  son  volume  et  sa  consistance  paraissait 
augmentée  et  il  en  était  presque  de  môme  des  masses  musculaires  qui 
occupent  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  ainsi  que  du  grand  pec- 
toral. On  s'explique  aiusi  facilement  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  la  flexion  des  doigts  et  l'aocolement  du  membre  oontre  le  tronc 
i^lte  position  do  membre  était  très  accusée  dans  les  derniers  teo^a  de 
la  vie  de  la  malade. 

L'examen  des  muscles  par  la  faradisation  donna  les  résultats  sui- 
\  ants  :  Un  courant  assss  fort  pour  faire  contracter  énergique- 
ment  les  Démos  muscles  du  cAté  sain  ne  produisit  aucune  contraction 
appréciable  dans  le  deltoïde,  dans  le  triceps  brachial,  dans  les  radiaux, 
dans  les  extenseurs  des  doigts,  non  plus  que  dans  tes  interoMeux. 

Dans  le  biceps,  et  daus  les  fléchisseurs  des  doigts  on  observait  au 
contraire  une  contraoLion  évidente  quoique  moins  marquée  que  du  c6té 
siin.  Cette  diminution  était  sans  doute  imputable  à  la  rétraction  qaï 
s'était  développée  dans  ces  muscles  privés  de  l'action  de  leurs  anta- 
gonistes. 

La  sensibilité  cutanée  était  émoussée  ;  mais  les  efforts  dirigés  con- 
tre la  rétraction  musculaire  étaient fortdouloureux. 

Pendant  que  se  développait  cette  atrophie  musculaire,  la  malade 
présentait  des  symptômes  typhoïdes  qui  persistèrent  asseï  longtemps 
et  Unirent  par  s'accompagner  d'abord  de  dyspnée  et  plus    tard  te 
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Bignes  physiques  qui  ne  permettaieiU  plus  lo  doute  sur  l'existence 
d'une  tuberculose  pulmonaire  à-  marche  rapide.  La  mort  arriva  le 
12  décembre  1811. 

Autopsie  faite  32  heures  après  la  mort. 

Les  pomnone  sont  farcis  de  granulations  tubercnlauses 
dans  toute  leur  étendue  surtout  à  gauche  et  présentent  en 
outre  des  noyaux  d'induration  tuberculeuse  aux  deux  som- 
mets. 

Le  cœur  est  mou  et  présente  une  teinte  jaunâtre. 

Les  méninges  cérébrales  et  spinales,  l'encéphale  et  la 
moelle  ne  présentent  aucune  altération  à  l'œil  nu. 

L'examen  microscopique  ne  révèle  à  l'état  frais  aucune 
altération  de  la  moelle  ni  des  racines  nerveuses.  L'examen, 
a  porté  plus  particulièrement  encore  sur  les  racines  nerveuses 
gaHcbes  du  reaflement  cervical. 

L'examen  de  la  moelle  iaprès  durcissemcat  dans  l'acide 
chromique  a  démontré  l'absence  de  toute  lésion. 

Mais  il  existai!  des  lésions  profondes  des  muscles  et  des 
Derfs. 

Les  muscles  atrophiés  précédemment  cités  dans  le  cours 
de  l'observation  présentaient  une  diminution  considérable  de 
leur  volume  et  une  teinte  pâle  feuille-morte. 

A  l'examen  microscopique  on  constatait  une  atrophio  con- 
sidérable des  fibres  musculaires  avec  disparition  de  la  stria- 
lion,  prolifération  inlra  et  exlra-cellulaire  et  dépôt  de  granu- 
lations ^aisseuses  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles. 

Ces  altérations  ne  se  retrouvaient  pas  dans  les  muscles  du 
ï4té  opposé,  mais  on  y  trouvait  cependant  quelque  fibres  alté- 
rées ainsi  que  dans  le  muscle  cardiaque.  Nous  pensons 
que  ces  dernières  lésions,  légères  du  reste  et  nullement  com- 
parables aux  précédentes  quant  à  l'inlensilé,  doivent  être 
considérées  comme  les  traces  de  la  dégénération  musculaire 
varioleuse. 

Les  nerfs  que  nous  avons  enlevés  sur  le  cadavre  sont  lea 
suivants  :  le  radial,  le  cubital  et  le  médian  du  côté 
gauche  ;  le  radial  du  côté  droit  et  le  sciatique  gauche.  Nous 
Dâles  avons  pas  examinés  àl'état  frais,  tant  était  grande  notre 
conviction  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  de  la  moelle.  Toutefois 
BOUS  pouvons  dire  que  leur  aspect  ne  présentait  rien  de  très 
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frappant  et  en  particulier  qu'il  n'existait  pas  d'hypertrophie 
considérable  de  leur  tronc. 

Lorsque  l'examen  complet  de  la  moelle  nous  eut  démontré 
l'absence  de  toute  lésion  centrale,  nous  fûmes  amenés  à  exa- 
miner les  nerfs  durcis.  Cet  examen  fut  fait  sur  des  coupes 
transversales  et  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  signifi- 
catifs. 

Le  nerf  médian  gauche,  le  nerf  radial  droit  et  le  sciatique 
nous  ont  paru  entièrement  sains. 

Les  nerfs  radial  el  cubital  gauches  nous  ont  présenté  des 
altérations  profondes. 

Ces  altérations  consistent  essentiellement  dans  la  dispari- 
tion du  cylindre  d'axe  et  de  la  myéline  d'un  très  grand 
nombre  de  tubes  nerveux.  On  en  prendra  une  idée  exacte  en 
se  reportant  aux  figures  qui  sont  ajoutées  à  ce  travail  et  que 
nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  ami  M.  Gorabault,  dont 
la  scrupuleuse  exactitude  et  l'habileté  sont  bien  connues. 

La  comparaison  de  la  figure  I  (nerf  radial  altéré)  et  des 
figures  II  et  III  (nerfs  médian  et  sciatique  considérés  comme 
sains)  donnent  l'idée  de  l'intensité  de  la  lésion. 

Pour  la  description  des  lésions  microscopiques  on  peut  se 
reporter  à  l'observation  de  névrite  parcnchymateuse  publiée 
plus  loin.  Les  lésions  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Comment  convient-il  d'interpréter  les  faits  énoncés  dans 
l'observation  précédente  ? 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  variole  grave,  c'est-à-dire 
d'ui|e  maladie  qui  produit  dans  les  muscles  des  altérations 
protbndes.  Convient-il  de  ne  voir  dans  l'atrophie  considérable 
quirs'est  développée  dans  les  muscles  du  membre  supérieur 
gauche  qu'une  aggravation  de  la  myosite  spécifique  déjà 
existante  avec  propagation  secondaire  de  l'inflammation  aux 
rameaux,  puis  au  tronc  des  nerfs  qui  innervent  ces  muscles  ; 
ou  au  contraire  ne  faut-il  considérer  l'atrophie  musculaire 
que  CQ^me  la  conséquence  de  la  névrite?  En  d'autres  termes, 
est-ce  la  myosite,  est-ce  la  névrite  qui  est  primitive  ? 

La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans  l'examen  de 
l'observation,  puisque  l'atrophie  a  été  le  dernier  symptôme 
observé  et  que  pendant  plus  d'un  mois  avant  l'apparition  de 
ce  symptôme  on  a  noté  des  douleurs  violentes  que  l'on  a 
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prises  tout  d'abord  pour  une  manifeslalion  rhumatismale. 
mais  qu'il  est  facile  après  coup  de  rapporter  à  leur  véritable 
cause,  c'est-à-dire  au  développement  d'une  névrite.  Les 
choses  se  sont  passées  suivant  la  loi  bien  connue  en  patho- 
lo^e  expérimentale  et  en  cUnique  :  Le  muscle  ne  se  délruit 
qu'après  que  le  nerf  lui-môme  est  déjà  détruit.  C'est  ce 
que  l'on  observe  après  la  section  d'un  nerf  moteur. 

U  nous  eût  paru  oiseux  de  soulever  cette  question  si  certains 
travaux  allemands  n'avaient  tenté  dans  ces  derniers  temps 
de  ressusciter  l'ancienne  théorie  de  l'atrophie  musculaire 
essentielle  sans  comprendre  la  valeur  exacte  des  travaux 
récents  sur  les  amyotrophies.  Déjà  en  1873  Friedreich  émit 
l'opinion  qu'un  certain  nombre  d'atrophies  musculaires  sont 
bien  loin  d'être  la  conséquence  des  lésions  qu'on  trouve  dans 
la  moelle,  mais  que  celles-ci  ne  sont  que  secondaires  et  dues  à 
la  propagation  de  la  lésion  périphérique  jusqu'aux  centres  ner- 
veux par  l'intermédiaire  des  nerfs.  L'auteur  ne  niait  pas  les 
lésions  spinales,  mais  il  cherchait  seulement  à  établir  que  dans 
la  plupart  des  cas  elles  étaient  secondaires.  * 

En  1878  la  question  a  été  reprise  plus  éoei^ïquement  et 
sans  réserves  par  Lichlheim,  professeur  à  léna.  Les  lésions 
primitives  des  cellules  nerveuses  comme  cause  d'atrophié 
musculaire  ne  semblent  pas  exister  pour  lui  et  c'est  à  grand 
peine  si  l'on  peut  citer  quelques  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive  présentant  ces  altérations,  ce  qui  serait  tout  à 
fiùt  insuffisant  pour  asseoir  une  théorie.  L'auteur  fait  ces 
ùngulières  réflexions  à  la  suite  d'une  observation  unique 
d'atrophie  musculaire  à  marche  irrégulière,  et  dont  l'autopsie 
ne  révéla  aucune  altération  ni  de  la  moelle  ni  des  nerfs. 

Or,  les  lésions  des  muscles  sont  très  prononcées  d'après,  la 
description  de  l'auteur,  leur  début  remonte  à  17  ans,  et  il 
nous  sera  permis  de  demander  au  professeur  d'Iéna,  com- 
ment il  se  fait,  si  sa  théorie  de  la  propagation  de  la  périphérie 
aux  centres  nerveux  est  exacte,  qu'il  n'ait  trouvé  d'altéra-, 
tiens  ni  de  la  moelle  ni  des  nerfs.  Ce  n'est  certes  pas  l'inten- 
sité de  la  lésion  musculaire  qui  fait  défaut  et  ce  n'est  pas  non 
ptos  le  temps  nécessaire  à  celte  propagation,  puisque  le  début 
remonte  à  17  ans. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'insister  sur  ce  point. 
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Lichtheîm,  à  propos  d'une  observadon  fort  intéressante  mais 
isolée,  a  eu  le  tort  de  vouloir  généraliser  et  de  vouloir  démon- 
trer à  tous  ceux  qui  avant  lui  s'étaient  occupés  d'atrophie 
musculaire  qu'ils  avaient  fait  fausse  route.  Pour  nous,  nous 
allons  cherchera  né  pas  commettre  la  même  faute. 

Nous  considérons  l'observation  de  Lichtheîm  comme  fort 
instructive,  mais  sortant  du  cadre  habituel,  et  nous  ne  voyons 
ni  dans  ce  fait,  ni  dans  les  réflexions  qui  l'accompagnent, 
aucune  preuve  démontrant  l'exactitude  de  l'hypothèse  de 
la  propagation  de  l'inflammation  de  la  périphérie  vers  les 
centres,  du  muscle  à  la  moelle  par  l'intermédiaire  des  nerfs  ; 
et  en  outre  l'observation  de  l'auteur  allemand  pourrait  être 
invoquée  contre  cette  manière  de  voir. 

Ainsi  donc,  rien  dans  les  travaux  publiés  jusqu'à  cette 
époque  ne  nous  démontre  qu'une  névrite  puisse  succéder  à 
l'atrophie  d'un  muscle,  et  si  la  chose  est  possible  ^le  n'est 
pas  démontrée.  D'autre  part,  il  est  prouvé  qu'à  la  suiie  de 
l'inflammation  d'un  nerf  moteur  les  muscles  correspondants 
s'atrophient,  et  comme  dans  notre  cas  l'observation  clinique 
nous  a  révélé  d'abord  des  signes  de  névrite,  puis  plus  tard 
seulement  de  l'atrophie  des  muscles  innervés  par  les  netia 
enflammés,  nous  sommes  amené  à  conclure,  en  l'absence 
de  toute  lésion  de  la  moelle  et  des  méninges,  à  une  névrite 
spontanée  survenue  pendant  la  convalescence  d'une  variole 
et  ayant  donné  naissance  à  l'atrophie  des  muscles. 

La  névrite  parenchymateuse  spontanée  et  partielle  que  nous 
avons  déjà  vue  se  développer  parfois,  soit  sous  l'influMtce 
du  froid,  soit  dans  le  cours  de  certaines  intoxications  inor- 
ganiques telles  que  l'intoxication  saturnine,  peut  donc  aussi 
se  développer  sous  l'influence  de  ces  poisons  de  nature 
encore  inconnue  qui  donnent  naissance  aux  maladies  infec- 
tieuses. 

Nous  pensons  que  le  fait  que  nous  avons  rapporté  le 
démontre  d'une  façon  péremptoire,  mais  nous  nous  garderons 
bien  de  généraliser  et  de  dire  que  toutes  les  atrophies  qui 
surviennent  dans  les  maladies  infectieuses  sont  dues  à  une 
névrite. 

Notre  sentiment  est  tout  opposé;  il  y  aura  lieu  à  l'avenir,  en 
présence  d'une  atrophie  musculaire  survenue  dans  le  eours 
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<m  <Iass  la  convalescence  d'une  maladie  infectieuse,  de 
rechercher  si  celte  atrophie  est  due  à  une  altération  de  la 
moelle,  à  une  altération  des  méninges  comprimant  les  ra- 
cines antérieures,  A  une  altération  primitive  des  nerfs,  ou  bien 
mfime  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  de  ces  cas  d'atrophie  musculaire 
essentielle  sans  lésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs  dont  l'exis- 
tence semblerait  vouloir  s'affirmer*.  Il  faut  donc  attendre  de 
nouveaux  faits  avant  de  hasarder  une  classiQcation  des  atro- 
phies  musculaires  dans  les  maladies  infectieuses. 

IJ.  —  NÉVRITE   PARENCHYHATEUSE  GÉNÉRALISÉE, 

Lorsqu'au  commencement  de  l'année  1871,  nous  avons, 
grâce  à  l'obligeance  de  MM.  Desnos  et  Huchard,  observé  Te 
fait  dont  on  va  lire  la  relation,  nous  fimes  des  recherches 
infructueuses  dans  les  auteurs  pour  trouver  des  cas  anté- 
rieurement publiés  de  névrite  parenchymateuse  généralisée. 
Les  observations  qui  attirèrent  notre  attention  étaientoubîen 
privées  de  la  sanction  de  l'autopsie,  ou  bien  compliquées  de 
lésions  soit  de  la  moelle,  soit  des  méninges. 

C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de  paralysie  ascendaote  aigu'c 
poHiés  par  Landry  ',  les  nerfs  n'ont  pas  été  examinés.  Mal- 
gré cette  lacune,  M.  Jaccoud^  rangerait  ces  faits  dans  la 
classe  de  névrites  spontanées;  mais  par  contre  M.  Vulpian*, 

I  H.  Debove  a  publié,  dana  le  Progrès  médical,  187S,  page  656,  l'obser' 
i«lîon  d'ima  hBme  ds  10  oim,  roertA  da  [MeumoiiiA  et  préaenleot  uoe  lorme 
•lagBllàre  d'atrofdue  nnuculaÎN  s^Bétrique,  frappant  surtout  lea  nascle*  d« 
membres  inférieurs.  Celte  allératioD  des  muscles  se  serait  dâveloppée  trâs 
rapîdemeni,  trois  mots  avant  la  mort,  au  milieu  de  sjmptdmas  fibriles  et  de 
4a«lKir«  tria  vJolefttee. 

A  l'autopaie,  raaaéylule,  la  noeU*  et  les  nerfs  ne  présentaient  euaiwe 

La  moelle  et  les  aerta,  après  durclssemeot  dans  l'acide  chromique,  furent 
bourée  aaiiis.  U  n'aat  pas  dit  qu'on  ait  enmlni  au  nloroseope  les  nerfs  i 
l>M>t  frai*. 

Les  muscles  alrophiâa  avaieni  conseFrt  une  striation  évidente,  la  multiplies' 
lion  des  noyaux  était  douteuse,  et  les  Dbres  musculaires  légâremeoi  granu- 
leoaeS)  Matent  réduites  au  Uars  eavipou  de  leur  velurae  normal. 

I  LwdiTf,  Nota  m  là  /lértljraio  4«c«ad«i>t«  vgoi,  {0**,  b$l>d^  i9&i 

*  Jaccoud,  CUaiqui  médiea  If  da  /a  Charité,  page  41 1 . 

*  Tulpîan,  Maltdlea  âa  syathme  nerveux,  reeueilliea  car  Boareerel, 
page  193. 
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tout  eu  foiaant  de  grandes  réserves,  a  de  la  teodance  à  les 
classer  parmi  les  affections  médullaires  :  <  Tant  donc  que 
nos  connaissances  n'auront  pas  fait  de  nouveaux  pas,  je  crois 
dit-il,  qu'il  est  bon  de  faire  une  place  à  part  dans  la  pathologie 
médullaire,  pour  la  maladie  de  Landry,  je  veux  dire  pour  la 
paralysie  ascendante  aiguë.  > 

Il  n'est  pas  plus  possible  de  rapporter  à  la  névrite  sponta- 
née l'histoire  d'un  malade  qui  fut  l'objet  de  deux  levons  cli- 
niques faites  par  M.  Jaccoud,  en  1866,  à  la  Charité.  I^ 
malade  étant  mort  peu  de  temps  après,  l'autopsie  fut  faite, 
et  M.  Jaccoud  prend  soin  dans  la  relation  nécroscopique  de 
montrer  que  la  névrite  n'a  pas  été  spontanée,  mais  qu'elle  est 
secondaire  et  produite  par  la  compression  qu'exercent  sur  un 
eerlain  nombre  de  racines  nerveuses  des  plaques  arachooi- 
diennes,  d'âge,  de  dimensions  et  de  consistance  variables 
(p.  418  et  suiv.).  La  névrite  est  hien  ici  généralisée,  mais 
non  pas  spontanée,  et  ce  fait  trouve  plutôt  sa  place  dans  la 
classe  des  atrophies  musculaires  symptomatiques  d'une  lésion 
des  méninges  spinales. 

Il  est  également  impossible  d'admettre  comme  faits  in- 
contestables de  névrite  spontanée,  les  observations  publiées 
en  1866  par  Duménil,  de  Rouen,  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire. Dans  certains  cas  l'autopsie  fait  défaut,  et  dans  l'obser- 
vation de  M.-J...,  repasseuse,  âgée  de  36  ans,  l'auteur  décrit 
des  altérations  de  la  moelle. 

On  ne  peut  pas  davantage  faire  rentrer  la  lèpre  dans  la 
névrite  parenchymateuse  généralisée.  Sans  doute,  il  paraît 
assez  bien  démontré  qu'il  existe  constamment  dans  cette 
affection  une  dégénération  des  nerfs,  mais  rien  ne  prouve 
qu'elle  soit  primitive  :  il  devient  même  assez  vraisemblcdile 
que  les  lésions  de  la  moeUe  remplissent  là  un  rôle  important. 
C'est  une  question  qui  tout  au  moins  doit  être  réservée. 

Cependant  un  fait  présentant  quelque  analogie  avec  le 
mien,  avait  déjà  été  observé  l'année  précédente,  en  1870, 
par  M.  Lanceieaux  à  la  Charité.  Il  a  été  publié  depuis 
par  l'observateur  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique, 
(Obs.  286.)  Un  grand  nombre  de  muscles  étaient  atrophiés 
et  les  nerfs  correspondants  étaient  enflammés.  La  moelle 
fut  examinée  par  M.  Pierret  et  trouvée  saine. 
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C'est  à  ces  deux  observations  que  fait  allusion  M ,  Charcot 
dans  ses  Leçons  sur  les  maindies  du  systènie  nerveux 
(p.  268),  lorsqu'aprés  avoir  établi  la  pathogénie  des  atro- 
phies musculaires  d'origine  spinale  et  montré  de  la  façon 
la  plus  probante  le  rôle  des  cellules  motrices  de  la  moelle 
épinière,  il  examine  l'hypothèse  (car  alors  ce  n'était  encore 
qu'une  hypothèse)  de  l'atrophie  musculaire  généralisée  par 
altération  primitive  des  nerfs  périphériques.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  ce  qu'à  cette  époque  (1874)  disait  sur  ce 
sujet  notre  savant  maître  : 

■  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  sache  pas  qu'il  existe,  quant  à 
présent,  en  dehors  du  saturnisme,  un  exemple  bien  avéré 
d'amyotrophie  généralisée,  relevant  d'une  altération  des  nerfs 
périphériques  ;  je  n'ignore  pas  que  sous  le  nom  A' atrophie 
nerveuse  progressive,  on  a  tracé  la  description  d'une  affec- 
tion que  caractériserait  une  amyotrophie  à  évolution  pro- 
gressive provenant  d'une  lésion  des  nerfs  sans  participation 
de  la  moelle  épinière,  je  ne  vois  aucun  motif  qui  permette 
de  nier  a  priori  l'existence  d'une  telle  affection.  Mais  je 
dois  avouer  que,  pour  le  moment,  ce  chapitre  de  nosographie 
me  fait  un  peu  l'effet  d'un  cadre  sans  tableau.  > 

M.  Charcot  nous  semble  avoir  fait  plus  que  d'admettre  la 
possibiUlé  de  l'affection,  car,  ayant  eu  connaissance  du  fait 
qui  fait  l'objet  de  cette  publication  et  de  celui  de  M.  Lance- 
reaux,  dans  lequel  la  moelle  fut  examinée  par  M.  Pierrel, 
il  a  ajouté  la  note  suivante  : 

<  M.  Joffroy  et  M.  Pierret  m'ont  dernièrement  communiqué 
chacun  un  cas  où  une  amyotrophie  généralisée,  assez  mal 
caractérisée  d'ailleurs  cliniquement,  semblerait  devoir  être 
rattachée  à  une  lésion  des  nerfs  périphériques.  La  moelle 
épinière  était  tout  à  fait  saine  dans  ces  deux  cas  ^> 

A  ces  deux  faits,  dont  l'existence  nous  paraît  incontestable 
comme  on  peut  en  juger  par  la  lecture  de  l'observation  et  de 
la  nécropsie,  est  venu  s'en  ajouter  un  troisième,  observé 
comme  le  mien  dans  le  service  de  M.  Desnos  et  dont  l'au- 
topsie ei  l'examen  microscopique,  faits  par  M.  Pierrel,  ne 
laissent  non  plus  aucune  prise  au  doute. 

■  Cbarcot,  Lstons  ëar  les  maUdies  da  ayatèrae  nerveux,  t.  I],  p.  168. 
AKCH,  DB  psTS.,  S*  s&nw,  VI.  13 
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Nous  allons  donner  In  relation  de  notre  cas,  puis  un  ré- 
sumé des  observations  de  M.  Lancereaux  et  de  MM.  Desnos 
et  Pieiret. 

Oiis.  IT.  —  Tuberculose  pulmonaire.  —  Atrophie  musculaire  des  mem- 
bres inférieurs,  puis  des  membres  supérieurs.  —  Autopsie  :  moelle 
et  méningus  spinales  saines,  —  Névrite  psrencAymaleuse  généralisée. 
La  nommée  Gaulanl,  âgée  de  33  ans,   célibalahe,  exerçant  la  pro- 
fession de  lingère,  est  eiilréo  à  In  fin  du  mois  de  février  1871  à  l'hû- 
pital  Lariboisière,  dana  le    service  de  M,  le  D'  Desnos.  —  Ellaest 
phtisique  et  c'est  pour  ce  molif  qu'elle  réclame  son  admisaion,  maia. 
indépendamment  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  elle  présente 
un  affaiblissement  très  moi-qué  des  membres  inférieurs. 
Voici  les  réeultata  de  notre  examen  : 

5  mars  1871.  —  Cette  malade  présente  des  troubles  intellecluels  très 
prononcés,  la  mémoire  est  très  affaiblie. 

Quand  on  l'a  amenée  à  l'hâpilal,  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  elle 
pouvait  encore  marcher  étant  soutenue  par  les  bras,  mais  depuis  cette 
époque  la  paralysie  s'est  accentuée  et  aujourd'hui  elle  ne  peut  plus 
détacher  le  talon  du  plan  de  son  lit.  Cependant  il  lui  est  encore  pos- 
sible de  fléchir  ses  jambes  en  faisant  glisser  le  talon  sur  le  drap,  mais 
elle  ne  peut  ensuite  faire  le  mouvement  opposé,  o'sst-à-dire  allonger 
la  jambe  fléchie.  Il  n'y  a  pas  de  contracture,  et  l'on  peut  aveo  la  plua 
grande  facilité  imprimer  aux  deux  jambes  tous  les  mouvements  nor- 
maux, comme  on  pourrait  le  faire  à  des  jambes  de  pantin. 

Lu  sensibilité  â  la  douleur,  à  la  température,  à  la  pression  ou  à  un 
contact  énergique,  est  complètement  normale.  L'état  intellectuel  de 
la  malade  et  ses  réponses  contradictoires  ne  permettent  pas  d'être 
afilrmalif  pour  l'intégrilé  de  la  sensibilité  A  un  contact  léger. 

Frappé  par  une  iirégulsrilé  assez  manifesta  du  mouvement  de 
flexion  de  la  jambe  qui  vient  d'être  étudié,  on  est  conduit  k  recher- 
cher si  la  malade  u  la  notion  de  position.  On  la  trouve  eittièrement 
perdue. 

Ainsi,  ayant  les  yeux  fermés,  cette  femme  ne  sait  pas  dans  quelle 
positiou  se  trouvent  ses  jambes  quand  on  les  change  de  place  dans  son 
lit,  quand  on  les  croise  ou  qu'on  les  liéchit.  Elle  ne  peut  pas  non  plus 
porter  directement  la  main  A  son  talon  quand,  par  la  llexion  du  mem- 
bre, on  l'a  changé  de  place,  tout  en  le  laissant  à  la  portée  de  sa  main. 
Elle  n'y  parvient  que  quand,  ayant  trouvé  un  point  de  la  jambe,  elle 
glisse  sa  main  le  long  du  membre  jusqu'au  talon.  Ce  résultat  est  des  plus 
nels  et  se  confirme  chaque  fois  qu'on  le  recherche.  Il  convient  d'ajou- 
ter qu'il  n'existe  rien  de  semblable  aux  membres  supérieurs  et  que 
la  malade,  ayant  toujours  les  yeux  fei'més,  porte  d'une  manière  très 
précise  son  index  sur  le  bout  de  son  nez,  sur  un  œil,  sur  l'oreille,  ou 
bien  encore  arrive  aveo  une  grande  précision  a  faire  se  reocoulrer  les 
extrémités  des  deux  doigts  indicateurs  lorsqu'on  les  éloigne  l'un  de 
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l'autre  à  une  giande  dislance.  La  perte  de  la  notion  de  position  est 
donc  neUement  lîmilôe  aux  membres  inférieurs,  pour  le  moment. 

Les  mouvements  réflexes,  sous  l'iulluence  du  chalouillement  de  la 
piaule  des  pieds,  semblent  légèrement  arfaiblis.  On  ne  constate  pas  de 
trouilles  oculaires,  et  il  n'existe  ni  douleurs  fulgurantes,  ni  troubles 
gastriques. 

Aux  membres  supérieurs  il  n'y  a  t\  paralysie,  ni  troubles  de  la  sen- 
sibilité, ni  incoordination  des  mouvements. 

Il  n'y  a  de  paralysie  ni  delà  vessie,  ni  du  rectum;  maie,  pour  donner 
uiiu  idée  des  (roubles  intellectuels,  disons  qu'elle  prétend  se  rendre 
seule  aux  lieux  d'aisances  quand  elle  en  ressent  le  besoin.  Sur  cette  afQr' 
malion  qu'elle  maintient  énergiqucmenl,  nous  la  prions  de  se  lever,  ce 
qu'elle  ne  parvient  pas  à  faire  seule,  et  à  peine  hors  de  son  lit,  elle 
s'affaisse  dès  qu'on  cesse  de  la  soutenir,  et  cela  sans  que  les  jambes 
opposent  la  moindre  résistance  ô  sa  chute.  Ajoutons  qu'elle  urine 
dans  son  crachoir,  dans  son  verre,  mais  parfois  elle  demande  le  bas- 
sin et  Jamais  elle  ne  gûte. 

19  mars. — Il  y  a  trois  jours,  la  malade  a  attiré  l'etlentionBurun  phé- 
nomène qu'elle  avait  remarqué  la  veille  et  qui  s'est  développé  très  ra- 
pidement. Ses  membres  supérieurs  se  sont  affaiblis.  Les  extenseurs 
de  la  main  sont  particiihèrement  paralysés;  cependant  en  faisant  de 
grands  efforts  la  malade  parvient  encore  à  la  redresser  surOsammeot 
pour  ta  ramener,  de  fléchie  qu'elle  était,  dans  l'axe  de  l'avant-bras. 

Indépendamment  de  la  paralysie,  on  constate  dans  les  membres 
supérieure,  et  cela  également  des  deux  côtés,  un  certain  degré  d'incoor- 
dination motrice.  En  outre  la  malade  ne  peut  plus,  ayant  les  yeux 
fermés,  porter  exactement  le  doigt  sur  le  bout  du  nez;  elle  le  portesur 
la  joue,  sur  l'œil  ou  sur  le  front,  s'éloignant  ainsi  de  4  à  5  centimètres 
du  but  proposé.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  significatif  que  quelques 
jours  auparavant  la  malade  faisait  ces  exercices  avec  une  grande 
précision,  comme  on  l'a  vu  précédemment  '. 

Les  membres  inférieurs  sont  A  peu  près  dans  le  même  état  de  pa- 
raljsie  qui  a  été  décrit  antérieurement,  dn  moins  l'aggravation  n'a 
pas  été  considérable  ;  mais  on  y  constate  une  diminution  appréciable 
dans  le  volume  des  masses  musculaires. 

il  mars. — Les  masses  musculaires  des  éminences  thénar,  celles  des 
régions  antérieure  et  postérieure  de  l'avant-bres  sont  notablement 
atrophiées  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  Il  en  est  de  mémo  des  del- 
toïdes. —  On  voit  se  produire  spontanément. des  mouvements  flbril- 
laîres  dans  les  muscles  des  éminences  thénar. 

99  mars.  —  L'atrophie  a  fait  des  progrès  frappants  aux  membres  su- 
périeurs, mais  néanmoins  la  paralysie  est  toujours  incomplète  de  même 
qu'aux  membres  inférieurs,  et  la  malade  peut  encore  s'aider  quelque 

•  Il  n'est  pos  sans  inlérEt  d'inBistersurfimportaDcedece  symptOmeiperto 
é»  la  notion  de  poaitioa,  obaervi  daos  an  cas  où  l'intégrité  de  la  moelle  et 
des  raeiMB  poslirienres  a  été  conatalée  analomîqoameDt. 
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peu  de  SCS  nmias.  I. 'examen  de  la  conlracUlilé  clintlrique  a  été  fi 
pour  la  première  fois  le  35  mars  el  a  donné  les  résultats  suivanti 
Une  oxcitalion  Taradiquc  plus  énergique  qu'il  ne  le  faut  pour  produi 
la  coDtraction  de  muscles  sains  reste  sans  aucun  efrct  sur 
musculaires  des  cuissfs  et  des  jambes,  ot  elle  ne  produit  que  des  con- 
tractions à  peine  appréciables  lorsqu'on  l'applique  aux  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypolhénar,  auK  muscles  interosseux,  à  ceux  des 
régions  antérieure  el  postérieure  des  avant-bras  et  enfin  aux  deltoïdes. 
Au  contraire,  les  biceps  ainsi  excités  se  l'onlractent  énergiquemont. 

Nous  n'avons  pas  voulu  compléter  l'histoire  de  celte  malade  par  la 
relation  des  accidents  de  phtisie  pulmonaire  qui  avaient  en  somme 
détermine  sou  entrée  à  l'hdpilal.  On  constatait  par  l'examen  de  la  poi- 
trine l'existence  de  cavernes  aux  deux  sommets  et  un  épanche  ment  dans 
la  cavité  pleurale  gauche  et  que  l'autopsie  a  montre  être  purulent.  La 
.  malade  a  succombé  à  ces  accidents  le  7  avril,  sans  avoir  présenté  jus- 
qu'à la  Un  aucun  trouble  de  ta  vessie  ni  du  rectum.  Il  s'était  déve- 
loppé dans  les  derniers  jours  une  eschare  au  sacrum,  mnis  elle  était 
très  superlicielle  et  peu  étendue. 

Autopsie,  8  avril.  —  Il  ne  sera  donné  ici  que  les  détails 
relatifs  au  système  nerveux.  Disons  seulement  qu'à  gauche, 
dans  la  cavité  pleurale,  il  y  avait  un  épanchement  de  pus 
assez  abondant,  que  les  granulations  tuberculeuses  étaient 
nombreuses  à  In  surface  des  deux  plèvres,  et  que  dans  les 
poumons  il  y  avait  également  des  granulations  tuberculeuses 
à  divers  degrés  de  développement,  et  des  cavernes  plus  vastes 
au  sommet  gauche  qu'au  droit. 

L' examen  des  circonvolutions  cérébrales  montre  des  adhé- 
rences assez  étendues  des  méninges  à  la  substance  grise, 
principalement  à  la  base  et  au  niveau  des  lobes  antérieurs. 
Â  ce  niveau  la  substance  grise  est  fortement  congestionnée. 
II  n'y  a  aucune  altération  des  parties  profondes  de  l'encé- 
phale. 

La  moelle  et  ses  enveloppes  ne  présentent  aucune  particu- 
larité à  noter  après  un  examen  attentif  fait  à  l'œil  nu.  On 
note,  d'une  façon  spéciale,  l'absence  de  toute  trace  de 
méningite.  L'examen  microscopique  du  lissu  de  la  moelle 
(substance  grise  et  substance  blanche),  pratiqué  à  l'état  frais 
et  en  différents  points  des  renflements  lombaire  et  cervical, 
ne  révèle  aucune  altération  ni  des  cellules  nerveuses,  ni  des 
tubes  nerveux,  ni  de  la  névroglie. 

En  enlevant  des  tronsons  de  différents  nerls  à  droite  et  à 
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gauche  (sciatique,  médian,  cubital,  radial)  on  n'a  observe 
aucune  modification  ni  dans  leur  volume,  ni  dans  leur  colo- 
ralion  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  peut-être  notre  atten- 
tion n'a  pas  été  suffisamment  attirée  sur  ce  point,  et  que, 
les  nerfs  ayant  été  immédiatement  plongés  dans  une  solution 
faible  d'acide  chromique,  les  modifications  de  couleur  ne  pou- 
vaient plus  être  constatées  quand,  quelques  heures  plus  tard, 
on  reconnut  que  tous  ces  nerfs  étaient  altérés. 

L'examen  microscopique  par  dilacération  a  été  pratiqué  à 
l'état  frais  dans  tous  les  nerfs  droits  et  gauches  mentionnés 
plus  haut,  et  a  montré  dans  tous  des  altérations  de  même 
nature  et  ne  variant  que  peu  par  leur  intensité.  Dans  toutes 
les  préparations  on  rencontre  un  nombre  assez  considérable 
de  tubes  nerveux  complètement  sains,  mais  dans  un  grand 
nombre  d'autres  lubes  on  note  la  segmeniation  plus  ou  moins 
avancée  de  la  myéline  ei  la  présence  de  granulations  grais- 
seuses plus  ou  moins  nombreuses.  Dans  quelques  tubes  ces 
granulations  rempliasenl  complètement  le  cylindre  de  la  gaine 
de  Schwann.  C'est  dans  les  sciatiques  que  la  lésion  est  le 
plus  prononcée,  c'est  dans  les  nerfs  médians  qu'elle  est  le 
moins  apparente.  —  L'usage  du  carmin  et  de  l'acide  acétique 
montre  une  multiplication  bien  évidente  de  noyaux. 

Les  tronçons  des  nerfs  examinc^s,  et  qui  présentaient  dans 
toute  leur  longueur  les  altérations  précédentes,  avaientété 
enlevés  il'les  sciatiques,  au  niveau  de  la  l'esse  et  delà  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ;  S' les  nerfs  des  membres  supérieurs, 
au  niveau  des  bras. 

L'existence  des  altérations  qui  viennent  d'être  décrites 
conduisait  naturellement  à  l'examen  des  racines  nerveuses. 
On  pratiqua  cet  examen  poi!r,.lfls  racines  de  tous  les  nerfs 
bulbaires  et  d'un  très  grand  nombre  de  nerfs  rachidiens, 
racines  antérieures  et  postérieures,  et  malgré  le  très  grand 
nombre  des  préparations,  on  ne  tr-ouva  jamais  aucun  tube 
nerveux  altéré. 

H  devenait  dés  lors  fort  intéressant  de  pouvoir  étudier  les 
nerfs  périphériques  altérés  dans  toute  leur  longueur,  et  de 
préciser  la  hauteur  à  laquelle  cessait  la  dégénérescence 
graisseuse;  mais  il  noua  a  été  impossible  de  nous  procurer 
les  pièces  nécessaires  à  celte  étude.  Toutefois,  on  a  pu 
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retrouver  dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  du  côlé 
droit,  deux  petits  rameaux  nerveux  dont  quelques  tubes 
renfermaient  delà  myéline  segmentée  et  quelques  granula- 
tions graisseuses,  les  aulres  étaient  sains. 

Les  muscles  dont  on  avait  constaté  l'atrophie  et  la  perte  de 
la  contraciilité  faradique  présentaient  un  volume  très  petit 
et  une  teinte  d'un  jaune  pâle.  L'examen  microscopique  à 
l'état  frais  fut  pratiqué  pour  le  triceps  de  la  cuisse,  le  del- 
toïde, les  extenseurs  des  doigts  et  les  muscles  des  éminences 
tbénar.  Voici  les  altérations  que  l'on  rencontra  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  : 

Très  peu  de  fibres  musculaires  présentent  l'aspect  complè- 
tement normal;  un  grand  nombre  renferment  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  dissémi- 
nées; mais  elles  ont  conservé  leur  striation  et  ne  sont  nulle- 
ment atrophiées.  Dans  quelques-unes  seulement  les  granula- 
tions sont  nombreuses  et  la  striation  a  complètement  disparu. 
Dans  d'autres,  la  striation  est  conservée,  on  ne  trouve  que 
quelques  granulations,  mais  le  diamètre  est  considérablement 
diminué.  En  traitant  ces  préparations  par  le  carmin  et  l'acide 
acétique,  on  reconnaît  que  dans  la  plupart  des  fibres  altérées 
il  y  a  une  multiplication  des  éléments  nucléaires  du  sarco- 
lemme. 

L'examen  méthodique  de  la  moelle  durcie  dans  l'acide 
chromique  ne  nous  a  montré  aucune  allération.Sur  des  coupes 
minces,  colorées  par  le  carmin,  on  constatait  l'intégrité  de  la 
substance  blanche  et  de  la  substance  grise,  et  en  particulier 
l'intégrité  des  cellules  nerveuses  et  des  cylindres  d'axe,  tant 
dans  le  renflement  lombaire  que  dans  le  renflement  cervical. 
On  ne  constatait  non  plus  aucrme  lésion  de  ta  région  dorsale. 

Sur  les  nerfs  durcis  également  dans  l'acide  chromique,  on 
pratiqua  des  coupes  transversales  qui  montrent  bien  la  dis- 
tribution des  altérations  des  tubes  nerveux.  On  doit  remar- 
quer toutefois  que  ces  nerfs  ayant  été  plongés  pendant 
longtemps  dans  l'acide  chromique,  puis  dans  l'alcool,  toute 
trace  de  graisse  a  disparu,  ainsi  que  toute  apparence  de  seg- 
mentation dans  la  myéline.  Mais  il  est  facile  néanmoins 
de  distinguer,  sur  des  coupes  transversales,  les  tubes  non 
allérfis,  parce  que  dans  ceux-là  la  myéliqe  coagulée  pré- 
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sente  les  lignes  concentriques  que  connaissent  bien  les  mi- 
crographes. 

Les  altérations  des  tubes  nerveux  ne  sont  pas  uniformé- 
ment répandues  sur  toute  la  surface  d'une  coupe  transversale  ; 
elles  forment  de  petits  groupes  qui  ne  sont  pas  sans  ana- 
logie avec  ceux  que  forment  les  tubes  fihs  sur  les  coupes 
transversales  d'un  nerf  sain,  et  il  devenait  dés  lors  nécessaire 
d'en  faire  le  diagnostic  différentiel.  Pour  cela,  il  a  suffi  de 
prendre  sur  un  sujet  sain,  ou  du  moins  exempt  de  toute  af- 
fection des  nerfs,  les  troncs  nerveux  de  même  nom  que  ceux 
que  nous  examinions  et  de  leur  faire  subir  le  même  mode  de 
préparation.  On  a  constaté  de  la  sorte  que  les  groupes  de 
tubes  fins  éiaient  à  la  fois  et  beaucoup  plus  nombreux  et 
beaucoup  plus  étendus  sur  les  nerfs  trouvés  graisseux  à  l'étal 
frais,  et  cela  dans  de  telles  proportions  que  le  doute  n'était 
pas  permis  (Comparer  fiff.  3  et  4). 

Un  examen  attentif  empêchait  du  reste  loute  confusion. 
Sur  la  coupe  transversale  d'un  nerf  sain,  les  petits  tubes 
nerveux  ne  diffèrent  de  ceux  qui  sont  plus  volumineux  que 
par  les  dimensions,  et  sur  une  bonne  coupe.on  dislingue  faci- 
lement et  la  gaine  d'enveloppe  et  à  son  centre  le  cylindre 
d'axe.  Il  n'en  est  plus  de  même  sur  les  nerfs  malades  que 
nous  examinons  :  on  distingue  bien  leur  gaine  enveloppante, 
mais  dans  la  plupart  on  ne  distingue  plus  de  cylindre  d'axe, 
ce  qui  correspond  parfaitement  aux  altérations  graisseuses 
que  montrait  1  examen  microscopique  à  l'état  frais. 

En  outre,  entre  ces  tubes  petits,  et  vides  de  myéline  et  de 
cylindre  d'axe,  on  rencontre  de  petits  noyaux  qui  paraissent 
un  peu  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  et  il  u'tst  pas  rare 
d'en  voir  deux  ou  trois  formant  un  petit  groupe  dans  l'in- 
terstice que  laissent  entre  eux  les  tubes  nerveux  (Voir  iiff.  5). 
En  outre  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  présentent  un 
moindre  volume  dans  le  nerf  malade  que  dans  le  nerf  sain. 

Observation  de  M.  Lancei-eaux. 

B...,tlgé  de  â6  mis,  vannier.  En  1865,  vive  freyeur  caust-e  par  un  vio- 
lent coup  de  tonnerre.  Huit  jours  plus  tard,  fièvre  durant  deux  se- 
maines,  diminution  des  forces  dans  la  jambe  gauche,  puis  dans  le 
bras  du  même  uMé;  plus  lard,  afraiblissement  moindre  du  nttib  droit. 
Absence  de  douleurs  dans  lo3  membres  nrraiblis.  Dcfarmation    con- 
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séoulive  Â  l'atrophie  musculaire.  Cinq  ans  plus  tard,  mort  par  lubar- 
cvloso  pulmonaire  (1810). 

Autopsie. — Ad ipose  interstitielle  avec  atiophiodc  la  plupart  desmus- 
des  extenseurs  du  tronc  et  des  membres.  Les  tubes  nerveux  qui  se 
rendent  aux  muaclea  altérés  piiJsenlent  un  état  de  dégénérescence 
granuleuse  avancée,  mais  cette  altération  disparaît  an  fur  et  à  mesure 
qu'on  examine  des  troncs  nerveux  plus  rapprochés  du  centre  médut- 
laire.  La  moelle,  examinée  par  M.  Piarret,    est  complètement    saine. 

Observation  de  MM.  Desnos  et  Pierret,  publiée  par  M.  Gros  dans  sa 
thèse  :  Contribation  a  l'histoire  des  aévriles.—  Lyon,  1819. 

ProvosI,  56  ans,  broesier,  hôpital  de  là  Pitié,  service  de  M.  Desnos. 

Janvier  1811. — Insuffisance  mitrale,  œdème  des  membres  inférieurs, 
affaiblissement  général;  traitement  par  la  digitale,  amélioration,  dis- 
parition de  l'œdème.  Six  semaines  après  son  entrée  à  l'hdpilal,  four- 
millements et  douleurs  très  vives,  térébruatee,  dans  les  deux  pieds  ; 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  ;  atrophie  des  muscles  des 
membres  inférieurs.  Douze  à  quinze  jours  après  l'apparition  des  dou- 
leurs dane  les  membres  inférieurs,  douleurs  de  même  nature  dans 
la  main  gauche,  a^aiblissemenl  des  muscles  de  la  main  ;  aneathésie 
dn  petit  doigt,  dn  bord  cubital  de  la  main  et  du  tiers  inférieur  de 
l'avant-brasi  troubles  passagers  de  la  vue,  perle  complète,  puis  réta- 
blissement de  la  vision.  Enlin  affaiblissement  général,  douleurs  très 
vives  dans  les  membres,  pas  de  douleur  au  niveau  du  rachis,  ancsthé- 
Bie  générale,  sauf  au  cou  et  à  la  tète;  mort  par  asphyxie  un  mois  après 
le  début  des  douleurs  dans  les  pieds. 

Aatopsie. — Moelle  et  méninges  saines.  Le  nerf  tibial  postérieur  et  le 
cubital  gauche  sont  très  hypertrophiés  j  leur  volume  égale  presque 
celui  du  petit  doigt.  A  l'examen  microscopique,  névrite  iiilcrstiliellË  et 
parenchymalense.  Les  muscles  sont  atrophiée  dans  tontes  k'-s  régions; 
ils  sont  très  décolori^s,  un  peu  jaunes. 

m.  —  Réflexions.  — Symptomatologie. 

Dans  un  premier  chapitre,  consacré  à  l'étude  de  la  névrite 
parenchymateuse  localisée,  on  a  vu  que  cette  affection  pou- 
vait se  produire  dans  des  conditions  diverses  et  en  particwlier 
sous  les  influences  pathogéniques  suivantes  : 

a)  Sous  Tinfîaence  dn  froid  oa  de  la  dinthi'-se  rhitmalis- 
male.  — Il  s'agit  généralement  alors  d'une  sciatique  intense, 
persistante,  progressive,  donnant  bientôt  l'idée  d'une  névrite, 
qui  commence  sans  doute  par  être  inlerstitielle  et  finit  par 
devenir  parenchymateuse.  Alors  il  se  produit  dans  les  mus- 
cles des  altérations  atrophiques  de  même  ordre  que  celles 
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qui  succèdent  à  la  section  d'un  nerf,  ou  que  l'on  observe  dans 
lesamyotrophies  d'origine  spinale. 

b)  Sous  l'induence  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  — 
Danscecas,  la  localisation  se  fait  généralement  sur  les  mem- 
bres supw-ieurset  affecte  plus  spécialement  certains  groupes 
musculaires  innervés  par  le  nerf  radial. 

c)  Sous  l'iiiiluence  de  certains  poisons  morbides  et  en  par- 
ticulier du  poison  varioleux.  —  Nous  en  avons  cité  une  ob- 
tervation  des  plus  probantes,  mais  nous  avons  pris  le  soin  de 
taire  remarquer  que  toutes  les  atrophies  post-varioliqufs  ne 
reconnaissent  pas  la  même  origine. 

Symptomatologie,  —  1"  Névrite  parencliymateuse  loca- 
kée.  —  Dans  tous  ces  cas  de  névrite  localisée,  observe-t-on 
toujours  les  mêmes  signes?  Pour  les  symptômes  musculaires, 
oui;  mais  pour  les  autres  symptômes,  non. 

Les  muscles  diminuent  de  consistance  et  de  volume  et 
fjerdenl  simultanément  la  contraclilité  volontaire  et  la  con- 
Iraclilité  faradique.  En  même  temps,  la  contractilité  galva- 
nique augmente  d'intensité.  Les  choses  restent  à  ce  point 
pendant  un  certain  temps,  puis  la  conlraclilitô  galvanique 
(diminuant  redevient  normale,  et  diminuant  encore,  elle  peut 
itisparailre  complèiement.  Mais  alors  même  que  la  contracli- 
lité galvanique  est  nulle  (avec 40-50  et  même  60  éléments  au 
iulTate  de  cuivre),  la  guérison  peut  encore  s'obtenir.  Dans  ce 
cas  la  contractilité  galvanique  reparaît  d'abord  et  tend  à  re- 
ileienir  normale.  La  contractilité  volontaire  se  montre  en- 
suite, et  ce  n'est  qu'en  dernier  lieu  que  se  montre  la  contrac- 
liiiléfaradique. 

N'oas  avons  observé  1res  nettement  cette  marche  dans  un 
^33  Ae  névrite  du  scialique  d'origine  rhumatismale  qui  avait, 
entre  autres  symptômes,  produit  une  atrophie  excessive  des 
muscles  an téro- latéraux  de  la  jambe.  Nous  l'avons  observée 
lyalement  dans  un  cas  de  névrite  traumatique  du  nerf  wr- 
conflexe,  et  enfin  dans  des  cas  de  paralysie  saturnine. —  Il 
convient  d'ajouter  que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  que 
pendant  une  période  assez  rapprocltée  du  début. 

Ajoutons  que  contrairement  à  l'assertion  de  Duchenne  {de 
Boulogne),  nous  avons  vu  dans  un  cas  de  paralysie  diphlhéri- 
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tique  la  contractilité  faradique  considérablement  diminuée 
avec  exaltation  de  la  contractilité  galvanique  ;  ce  qui  est  de 
nature  à  faire  penser  à  une  dégénérescence  des  nerfs,  pri- 
mitive ou  secondaire. 

Jusqu'ici  nous  avons  une  symptomatologie  commune  à 
toutes  les  névrites  parenchymateuses,  mais  qui  ne  fournit 
aucun  élément  permettant  d'établir  une  différence  entre  les 
atrophies  musculaires  symptomatiques  d'une  lésion  des  nerfs 
et  les  amyolrophies  spinales  déterminées  par  l'atrophie  des 
cellules  motrices.  Si  maintenant  on  passe  à  l'étude  des  trou- 
bles de  la  sensibilité,  on  les  trouvera  fort  différents,  suivant 
les  cas. 

Dans  le  cas  de  névrite  parenchymateuse  spontanée  du  scia- 
lique  que  nous  avons  observé,  on  constatait  sur  le  membre 
malade  des  zones  anesthésiées,  d'autres  hyperesthésiées,  ei 
enfin  il  existait  des  fourmillements,  de  l'engourdissement,  des 
crampes  ei  des  douleurs  spontanées  très  violentes,  tantôt  per- 
sistantes, tantôt  aHectant  le  caractère  fulgurant  ;  en  outre  elles 
étaient  généralement  soit  réveillées,  soit  exaspérées  par  les 
mouvements. 

Dans  le  cas  de  névrite  spontanée  d'origine  varioleuse,  dont 
l'observation  a  été  rapportée  précédemment,  les  troubles  de  la 
sensibilité  furent  très  marqués  et  ouvrirent  la  scène.  Les  dou- 
leurs étaient  intenses,  s'exaspéraient  considérablement  p»r 
les  mouvements  au  point  de  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  existait  toutefois  une  double 
différence  entre  les  douleurs  de  la  névrite  et  celle  du  rhuma- 
tisme articulaire  et  qui  permit  de  faire  le  diagnostic.  C'est 
que  la  douleur  siégeait  sur  tout  le  trajet  du  membre  (de  pré- 
férence sans  doute  sur  le  trajet  du  nerf)  et  que  les  articula- 
tions n'étaient  ni  rouges  ni  tuméfiées.  En  même  temps  il 
y  avait  de  l'engourdissement,  des  crampes,  mais  l'ane&thésie 
et  l'hyperesthésie  cutanées  ne  paraissent  pas  avoir  joué  ur 
rôle  prépondérant. 

Mais  si  dans  ces  deux  cas,  névrite  a  frigore  ou  rhuiuatis 
raale  et  névrite  varioleuse,  nous  avons  observé  des  trouble) 
très  marqués  delà  sensibilité,  il  n'en  est  plus  de  même  cl»n 
la  névrite  saturnine.  En  dehors  des  troubles  généraux  de  \, 
sensibiliié,  c'est  â  peine  si  l'on  note  un  peu  plus  d'engourdis 
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sèment  dans  les  parties  des  membres  qui  deviennent  le  siège 
de  l'atrophie.  11  semblerait  que  l'inflammatioa  saturnine  en 
atteignant  certains  nerfs  se  localisât  exclusivement  dans  les 
tubes  nerveux  moteurs  en  épargnant  les  tubes  nerveux  sen- 
sitifs. 

De  sorte  qu'on  ne  peut  pas  regarder  les  troubles  locaux 
et  intenses  de  la  sensibilité,  non  plus  que  les  douleurs  vio- 
lentes, comme  existant  dans,  toutes  les  névrites  parenchyma- 
teuses.  On  les  rencontre  habituellement  dans  les  névrites  à 
frigore,  dans  les  névrites  d'origine  infectieuse,  mais  elles 
manquent  ou  existent  à  peine  dans  les  névrites  satur- 
nines. 

Pour  terminer  cet  aperçu  symptomatologique,  nous  relè- 
verons l'existence  de  la  fièvre  qui,  dans  notre  cas  de  névrite 
varioleuse,  s'est  montrée  en  même  temps  que  les  douleurs  et 
a  marqué  le  début  de  l'affection.  Et  pour  le  dire  en  passant, 
ce  symptôme  paraissait  confirmer  l'idée  première  d'une  in- 
flammation rhumatismale  des  articulations. 

Comme  on  le  voit,  il  n'existe  dans  cette  symptomatologie 
rien  qui  soit  bien  spécial  à  l'atrophie  musculaire  par  inflam- 
mation spontanée  des  nerfs,  et  qui  permette  de  la  différencier 
de  l'atrophie  musculaire  dont  la  cause  réside  dans  une  lésion 
de  la  moelle  ou  dans  une  altération  des  méninges  comprimant 
les  racines  nerveuses.  Le  diagnostic  reposera  sur  la  marche 
de  la  maladie  (atrophie  consécutive  à  une  scialique),  ou  sur  la 
notion  étiologique  (atrophie  saturnine  ou  infectieuse).  Sans 
doute  l'avenir  nous  fournira  des  notions  cliniques  plus  pré- 
cises. 

2°  Névrite  parenchymateuse  génâraUsée.  —  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu'il  soit  possible  aujourd'hui  de  tracer  le  tableau 
clinique  de  la  névrite  parenchymateuse  généralisée  et  de  recon- 
naître sûrement  cette  affection  pendant  la  vie.  Dans  les  trois 
cas  avec  autopsie  dont  nous  avons  donné  la  relation,  la  lésion 
causale  de  l'atpophie  musculaire  ne  fut  reconnue  qu'à  l'examen 
microscopique,  et  les  symptômes  observés  furent  différents. 

Quant  à  la  symptomatologie  qu'ont  tracée  quelques  auteurs 
de  l'atrophie  nerveuse  progressive,  elle  ne  peut  être  accep- 
tée aujourd'hui,  puisqu'elle  est  fondée  sur  des  observations 
qui  ne  se  rapportent  pas  à  cette  affection.  En  particulier,  les 
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signes  décrits  par  M.  Jaccoud,  dans  sa  Clinique  de  la  Charité, 
doivent  être  reportés  à  l'histoire  des  atrophies  musculaires 
par  lésion  des  méninges,  et  se  confondre  ainsi  avec  ceux  de 
la  pachyméningite  spinale  généraUsée. 

Enfin  il  est  de  toute  évidence  qu'il  ne  peut  pas  être  ques- 
tion, dans  un  chapitre  aussi  obscur,  de  se  baser  sur  des  ob- 
servations sans  autopsie,  et  dont  le  diagnostic  est  fort  dou- 
teux. 

Cela  dit,  résumons  les  particularités  les  plus  saillantes  des 
trois  faits  précédemment  rapportés. 

Tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  et  surtout  des 
vives  douleurs,  sont  consignées  dans  le  fait  de  MM.  Desnos 
et  Pierret,  où  la  névrite,  surtout  interstitielle,  n'est  devenue 
parenchymateuse  que  dans  les  derniers  temps,  l'absence  de 
ces  symptômes  est  très  remarquable  dans  notre  observation 
et  dans  celle  de  M.  Lancereaux. 

Cette  absence  de  douleurs  et  de  troubles  marqués  de  la 
sensibilité,  dans  ces  deux  cas,  mérite  d'être  rapprochée  de  ce 
que  nous  avons  déjà  constaté  dans  la  névrite  saturnine  qui, 
du  reste,  présente  parfois  une  grande  tendance  à  la  généra- 
Usation  ;  elle  semble,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  prouver 
que  l'inflammation  a  respecté  les  tubes  nerveux  sensitifs  pour 
ne  frapper  que  les  tubes  nerveux  moteurs,  localisation  systé- 
matique de  ta  lésion  qui  prouve  bien  la  nature  parenchy- 
mateuse de  l'inflammation  ;  la  névrite  insterstitielle,  au  con- 
traire, retentit  à  la  fois  sur  les  deux  ordres  de  tubes  nerveux: 
moteurs  et  sensitifs. 

Un  caractère  commun  à  notre  cas  et  à  celui  de  MM.  Desnos 
et  Pierret,  c'est  la  marche  rapide  et  la  généralisation  si 
prompte  de  la  lésion,  qui,  en  quelques  semaines,  a  produit 
des  altérations  dans  tous  les  nerfs  et  muscles  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Toutefois  l'observation  de  M.  Lan- 
cereaux prouve  que  la  maladie  peut  s'arrêter  à  temps  pour 
être  compatible  avec  la  vie. 

La  Oèvre  est  notée  très  catégoriquement  dans  le  cas  de 
M.  Lancereaux  ;  elle  ne  l'est  pas  dans  celui  de  MM.  Desnos 
et  Pierret.  Dans  le  nôIre,  l'observation  de  ce  fait  n'a  pas  de 
valeur,  puisque  la  malade  présentait  alors  une  évolution  tu- 
berculeuse rapide. 
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riGmai'.|Uons  à  ce  sujet  que  notre  malade  est  morle  luber- 
culeuse,  que  le  malade  de  M,  Lancereaux  est  mort  tubercu- 
leux, et  qu'à  l'autopsie  du  malade  de  M.  Desnos  on  a  trouvé 
également  quelques  granulations  tuberculeuses  sur  tes  plè- 
vres. N'y  aurait-il  pas  là  autre  chose  qu'une  coïncidence  *  ? 

En  présence  du  petit  nombre  des  faits  et  de  l'irrégularité 
de  leur  marche,  il  y  adonc  lieu  d'attendre  de  nouvelles  obser- 
vations d'une  affection  qui  parait  fort  rare,  avant  d'en  décrire 
la  physionomie  clinique  et  de  chercher  à  en  porter  le  dia- 
gnostic. On  pourra  bien  soupçonner  la  nature  de  l'afTection 
en  se  basant  sur  la  marche  rapide  et  la  généralisation  de 
l'atrophie  musculaire,  mais  on  ne  pourra  encore  donner  ce 
diagnostic  comme  certain  qu'après  l'avoir  vériâé  anatomique- 
ment. 

Nous  ajouterons  cependant  que  le  diagnostic  nous  semble 
possible  entre  cette  afl'ection  et  la  paralysie  spinale  aiguë  de 
l'adulte.  Dans  cette  dernière  le  début  de  l'affection  est  mar- 
qué par  un  cortège  de  symptômes  généraux  graves  qui  pa- 
raissent ici  faire  presque  complètement  défaut.  En  outre,  on 
observe  dans  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte  des  symp- 
tômes paralytiques  disséminés  qui  sont  à  leur  maximum  vers 
le  3',  4°  ou  6*  jour,  et  qui  ensuite  vont  plutôt  en  s'amendant. 
Dans  la  névrite  parenchymateuse  généralisée,  les  symptômes 
généraux  du  début  paraissent  peu  marqués,  la  paralysie  se 
montre  peu  à  peu  d'une  manière  insidieuse,  pour  aller  en 
«"aggravant  pendant  plusieurs  semaines. 

Tels  sont  les  faits  et  les  considérations  que  nous  voulions 
présenter  et  par  lesquels  nous  pensons  avoir  établi  l'exis- 
tence de  la  névrite  parenchymateuse  spontanée,  soit  partielle, 
soit  généralisée.  11  y  a  donc  lieu  aujourd'hui  de  placer  défi- 
nitivement dans  la  grande  classe  des  atrophies  musculaires 
dégénératives  un  groupe  particulier  se  rattachant  à  des  Ic- 


1  H.  Eiflenlohr,  de  Hambourg,  a  publié  dernièremsnt  in  Ceolraiblatl  fàr 
NervenheitlcuDda,  slo.,  1"  mars  1670,  pige  100,  une  abaer*atioa  de  Dâvrile 
paranchymaleuse  spootanée,  locali^fe  aux  deux  aerts  sciatiques  e(  survenue 
rgalemenl  chez  an  tuberraleux.  Il  y  eut  des  douleurs  vives  el  une  atrophie 
musculaire  rapide.  La  mort  survint  par  suite  des  progrès  de  la  lubereulisation. 
La  moelts  fat  trouvée  ïDtacte.  Les  nerfs  aeiaUques  et  les  muscles  correspon- 
d>nla  étaient  dégéDéréa. 
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sions  primitives  des  nerfs  périphériques,  de  sorte  que  le  cli- 
nicien, ea  présence  d'une  atrophie  musculaire  avec  dégéné- 
ration graisseuse,  aura  à  se  demander  si  celle  altération  du 
muscle  relève  soit  d'une  altération  de  la  moelle  (atrophies 
musculaires  spinales),  soit  d'ime  altération  des  méninges 
(atrophies  musculaires  ménÏDgées),  soit  d'une  lésion  primitive 
des  nerfs  (atrophies  musculaires  nerveuses  proprement  dites), 
soit  peut-être  même  d'une  lésion  primitive  du  muscle  (atro- 
phies musculaires  essentielles).  Nous  ne  parlons  pas  ici  des 
atrophies  qui  se  rattachent  à  une  lésion  cérébrale  et  qui 
font  partie  d'une  autre  catégorie,  n'étant  pas  dégénératives. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XIV. 

Fio.  1 .  —  Atrophie  musculaire  varioliqae.  —  Nerf   raijial  gauche  atteint  de 

ne  V  ri  la  paranchjrmateuse, 
Fio.  s.  —  Nerf  médian  gauche,  do  la  toSme  malade,  considâré  comme  eaio. 
Pi».  3.  —  Nerf  Bcialique,  de  la  mùme  malade,  coiosidéré  comme  sain. 
Ptc.  4.  —  Nâvriteparencbymateuse  guaéralisiio  (ces  de  r.aulardj.   Nerf  scia* 

tique  altéré. 
Fio,  5.  —  Même  nerf,  à  an  groseisacment  )i1ua  Tort. 

A.  —  Tubes  nerveux  sains. 

B.  —  Tubes  Derveux  dégénérés, 

C.  -  Noyaux. 
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RECUEIL   DE   FAITS. 


QUELQUES   FAITS  RELATIFS  AU   MÉCANISME  DE  PRODUCTION  DES 
PARALYSIES  ET  DES  ANESTHÉSIES  D'ORIGINE  ENCÉPHAUQUE, 

par  M.  BROïVN-SÉflUAKD. 


Paar  prendre  date  je  vais,  en  atteadant  la  publication  d'un  mémoire 
sur  le  mécanisme  de  production  des  paralysies,  des  anesthésiea,  de 
l'amaurose,  elc,  donner  très  brièvement  les  résultats  de  quelques 
expériences  qui  sont  aussi  contraires  que  nombre  de  faits  cliniques  aux 
doctrines  ayant  cours  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  l'en- 
céphale. On  verra  que  ces  expériences  ne  peuvent  dtre  expliquées  que 
par  les  doctrines  nouvelles  que  je  soutiens  depuis  quelques  années  >. 

Exp.  I.  —  Sur  un  chat.  Agé  de  15  jours,  je  coups  transversalement 
la  moitié(frof7e  du  cerveau  au  niveau  du  corps  strié.  Il  survient  une  pa- 
ralysie très  légère  des  membres  gauches.  Je  fais  ane  seconde  section 
transversale  du  cerveau,  à  droite  aussi,  au  niveau  du  tubercule  nates. 
I.a  paralysie  croisée  existant  déjà  s'aggrave  d'une  manière  assez  no- 
table. Je  fais  ensuite  une  troisième  section,  encore  à  droite,  à  travers 
la  cervelet  et  la  partie  supérieure  du  mêsocéphale.  Je  constate,  immé- 
dialemeDl  après  cette  dernière  lésion,  la  cessation  de  ta  paralysie  des 
membres  gaachcs,  les  mouvemenls  volontaires  y  revenant  au  m6me 
degré  ou  è  bien  peu  près  qu'avant  la  première  lésion.  Tout  au  contraire 
les  membres  droits,  qui  n'avaient  pas  eu  d'altération  très  marquée  de 
leurs  mouvements  volontaires  après  tes  deux  premières  lésions,  sont 
inmédialement  atteints  d'une  paralysie  presque  absolument  complète. 
Ainsi  done,  par  reRot  de  la  dernière  lésion,  faite  à  droite  comme  les 
aalres,  Phémiplégie  gauche,  ou  croisée,  d'abord  produite,  a  disparu  et 
ane  hémiplégie  droite  ou  directe  a  eu  lieu. 

Je  laisse  an  lecteur  le  soin  de  tirer  de  cette  expérience  les  conclusions 
qui  en  ressortent  très  olairement  et  Je  passe  à  d'autres  faits. 

Exp.  II.  —  Sur  un  lepin  adulte,  vigoureux,  je  ooupe  transversale- 
ment les  trois  quarts  externes  de  la  moitié  latérale  droite  du  mêsocé- 
phale, immédiatement  en  arrière  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  LV 
aimal  tombe  aussitdt  sur  le  flanc  droit,  paralysé  presque  complètement 
des  membres  de  ce  côté.  Au  contraire,  il  meut  volontairement  les  mem- 
bres gaacbes,  offrant  ainsi  une  paralysie  directe  par  lésion  du  méso- 

>  Voyt*  ma  la^on  d'ouverture  du  conra  de  mâdaoine  au  Collège  de  Praoc« 
HT  les  Doelriats  ni»iivea  aux  priueipalea  aelioBs  des  eeatrea  ntrreax, 
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Sut)  BROWN-SÉOUAHLl. 

oéphale'.  Je  passe  sous  silence  les  moavemeiiU  rolatoires  el  d'aulfes 
efrels  de  la  lésion.  La  seusibilitè  a  paru  noimalc  sinon  augmeoloe  dnns 
le  membre  poalérieur  droit  (paralysa)  et  nulle  (iane  le  membre  poslé- 
rifur  gaache.  Environ  une  demi-heure  aprôe  la  lésion  rlu  rnéBocéphale 
j'ai  coupé  les  deux  cordons  posléi'ieurs  de  la  moelle  épiiiière  au  niveau 
de  la  11*  vertèbre  dorsale;  il  est  survenu  une  bypereslhèsie  notable 
daus  le  membre  postérieur  droit,  le  gauche  restant  absolument  anes- 
thétique  (au  pincement  de  la  peau).  Cela  étant  netlement  constaté,  je 
coupe  transversalement  tout  ce  qui  reste  de  la  moitié  latérale  gaache 
del  a  moelle  épinière  au  niveau  de  la  »^('clion  des  contons  postérieurs; 
l.i-enque  aussitôt  après  je  trouve  que  la  patte  postérieure  droite,  qui 
était  byperesthiitique,  est  dûvonue  anostliétique,  et  que  ta  patte  posté- 
rieure gauche,  qui  était  anesthétique,  est  devenue  liyperestliélique. 

D'après  les  doctrines  que  j'enseigne,  la  lésion  du  mésocéphale,  à 
droite,  avait  causé  de  l'anesthésie  dans  le  membre  postérieur  ijraucfc 
par  influence  d'arrêt  —  influence  iuhibitoiie  —  de  l'activité  des  cel- 
lules nerveuses  sensitivee  de  la  moitié  gauche  du  renflement  dorso- 
loinbaire  de  la  moelle  épinière.  i,a  seconde  lésion  de  la  moelle  (à 
gauche)  a  produit,  par  le  mémo  mécanisme,  de  l'anesthésie  dans  le  mem- 
bre postérieur  droit.  Dans  les  deux  cas,  des  cellules  nerveuses  ont  eu 
leur  activité  arrêtée,  comme  l'est  celle  des  cellules  nerveuses  du  cœur 
lorsqu'on  galvanise  le  nerf  vague. 

E\p.  111.  —  Chez  un  lapin  adulte,  vigoureux,  je  coupe  transversa- 
lement la  masse  entière  des  fibres  provenant  de  In  pyramide  antérieure 
et  du  cordon  latéral  du  bulbe,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  du 
méaocéphale,  formant  les  ii/A  internes  de  sa  moitié  droite.  Il  y  a  immé- 
diatement paralysie  avec  hyj>eresthésie  des  membres  droits,  surtout  du 
postérieur. Les  mouvements  volontaires  persistent  ài/auebe.  A  plusieurs 
reprises  l'animal,  mis  sur  le  flanc  ^auc/;c,  se  relève,  se  scrvnni  des 
membres  gauches,  et  retombe  sur  le  flanc  droit.  La  sensibilité  est  di- 
minuée, liinon  perdue  à  gauche.  Comme  dans  le  Tait  précédent,  la  sec- 
tion de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle  épinière,  à  la  région 
dorsale,  produit  de  l'hypereslliésie  à  la  pntte  poslcrieiire  giiuclie  et  de 
l'anesthésie  a  la  droite.  La  seule  différence  nolnhle  entre  ce  cas  et  le 
précédent  est  que  la  lésion  du  mésocéphale  dètruisiiit  dans  l'expé- 
rience 111  toutes  les  parties  qu'on  considère  comme  motrices,  et  dans 
l'expérience  II  toutes  les  parties  considérées  comme  sensitives. 

<  Au  lieu  de  la  paralysie  croisé»  (qui  devrait  loujoure  exister  d'apr6elea  théo- 
ries ayant  coural,c'esl  une  paralyaio  directe  que  l'on  voit  presque  toujour; 
cbez  le  lapin  el  d'autres  animaux,  quelle  que  soit  la  partie  du  mésocéphale  qui 
l'on  coupe  transversalemenl.  Les  lésions  d'une  moitié  latérale  de  ce  centri 
nerveux  chez  rhonuue  délermineut  le  plus  souvent  une  peralysif  croisée.  Mai 
comme  je  l'ai  montré  récemment  (p.  11  do  lu  Leçon  citée),  la  paralysie  direct 
est  bien  plus  fréquente  (41  fois  sur  181  cas)  que  la  paralysie  eroipée  (33  Cois' 
dans  les  cas  de  tumeur  comprimant  la  face  antérieure  d'une  moitié  talérBl«  d 
niétocéphale, 

»rt»tapt pjun.BPi'OiniuiMUM  j^jimw  —  ».$.?9.  Le  Serttt  .-  U.  Masko 
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(Suiu.) 
II.  —  Sanq  des  vertébrés  a  globules  rouges  nucléés. 

Le  globule  rouge  des  animaux  supérieurs,  étant  dépourvu 
de  noyau,  ne  possède  pas  les  caractères  d'une  cellule  et  il 
constitue  une  espèce  à.  part  parmi  les  éléments  anatomiques. 
C'est  un  corpuscule  à  forme  définie,  facile  à  distinguer,  à 
toutes  les  phases  de  son  évolution,  des  éléments  cellulaires 
du  sang  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  globules  blancs. 

S'il  a  échappé,  jusqu'à  présent,  à  une  observation  précise, 
lorsqu'il  se  présente  sous  la  forme  d 'hématoblaste,  c'est  qu'on 
B  méconnu  la  vulnérabilité  excessive  de  ce  dernier  type  ana- 
tomique  et  qu'on  ne  l'a  vu  que  sous  une  forme  altérée. 

Au  contraire  chez  les  animaux  à  globules  nucléés,  les  jeunes 

•  Voir  2*  séria,  (.  v,  p.  69S  et  suivantes. 
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hématies  représentent  un  élément  cellulaire  et  ont,  en  appa- 
rence, une  individualité  moins  accentuée;  leurs  dimensions 
se  rapprochent  sensiblement  de  celles  des  globules  blancs  et, 
comme  d'autre  part,  leur  coloration  n'est  pas  encore  appré- 
ciable, elles  sont  dilBcîles  à  distinguer  des  autres  globules 
incolores. 

De  plus,  elles  présentent  dans  le  sang  pur  des  déforma- 
tions qui  leur  font  perdre  rapideinent  leur  aspect  normal  et  qui 
rappellent  les  mouvements  amogboïdes  des  globales  blancs. 
Les  hématoblastes  des  animaux  à  globules  nucléés  peuvent 
donc,  à  cause  de  leur  volume,  de  leur  constitution  oculaire, 
de  leur  faible  coloration  et  même  de  leurs  modiScations  d'as- 
pect et  de  forme,  être  confondus  facilement  avec  les  globules 
blancs  et,  parle  fait,  cette  confusion  a  été  commise  jusqu'à 
présent  par  tous  les  observateurs. 

Aussi  est-ce  dans  le  sang  des  ovipares  qu'on  a  cherché 
les  principaux  arguments  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la 
formation  des  globules  blancs  en  globules  rouges. 

J'espère  pouvoir  établir  que  ces  globules  rouges,  malgré 
la  présence  d'un  noyau,  ont  une  évolution  analogue  à  celle 
des  corpuscules  des  animaux  supérieurs,  et  que,  dès  leur 
apparition  dans  le  sang,  ils  se  présentent  sous  la  forme  d'un 
élément  particuUer  qui  diftère  des  globules  blancs  et  possède 
des  propriétés  physiologiques  spéciales,  notamment  celle 
de  prendre  part,  comme  les  hématoblastes  des  animaux  supé- 
rieurs, à  la  formation  du  réticulum  ilbrineux. 

Je  suivrai,dans  cette  seconde  partie,  l'ordre  que  j'ai  adopté 
pour  la  première,  en  prenant  pour  type  de  description  le 
sang  de  la  grenouille. 

il- 

Lorsqu'on  expose  lemésentère  d'une  grenouille  à  l'air  libre, 
pour  le  soumettre  à  l'examen  microscopique,  il  se  produit  des 
troubles  circulatoires  qui  ont  toujours  pour  e0'et  de  ralenti^ 
le  cours  du  sang  dans  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux. 
Dans  ces  conditions,  il  est  facile  d'apercevoir  au  milieu  des 
globules  rouges  des  éléments  incolores,  très  différents  des 
globules  blancs.  {Pi.  I,  ûg.  1.)  On  peut  faire  la  même  obser- 
vation sur  toutes  les  parties  transparentes  de  la  grenouille  : 
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la  lan^e,  la  membrane  interdi^tale.  Noua  recommanderons 
particulièrement  de  répéter  chez  la  rana  temporaria,  dont  la 
membrane  interdigitale  est  très  translucide,  l'expérience 
imaginée  par  Cohuheim  dans  son  travail  sur  la  stase  veineuse. 

C^  lie  au  niveau  de  la  cuisse  la  veine  principale  du  mem- 
bre, puis,  le  lendemain,  la  ligature  est  détachée  et  la  circula- 
tioii,  temporairement  arrêtée  dans  la  membrane  interdigitale, 
ne  tarde  pas  à  reprendre  son  cour's.  Elle  est  faible  et  les 
glfrindes  qui  passent  lentement  à  travers  les  capillaires  sont 
obligés  de  se  frayer  un  passage  à  travers  les  éléments  retenus 
contre  la  paroi  vasculaire  et  en  voie  de  diapédèse.  {PI.  I, 
6g.  2.) 

Dans  ces  conditions  il  est  très-facile  de  distiller  dans  le 
sang  en  circulation  trois  variétés  d'éléments  ;  il  n'est  même 
pas  rare  de  trouver  des  endroits  où  la  circulation  est  arrêtée 
et  où  des  globules  de  ces  trois  variétés,  disséminés  dans  le 
plasma  peuvent  être  examinés  facilement,  grâce  à  leur  immo- 
bilité. 

Les  éléments  de  la  troisième- variété,  c'est-à-dire  ceux  qui 
diffèrent  des  blancs  et  des  rouges  sont  assez  nombreux  {a,  a). 
Dana  les  points  où  la  circulation  n'est  pas  arrêtée,  on  les  voit 
passer  à  des  intervalles  assez  rapprochés  mais  irréguliers  ; 
disséminés  au  milieu  des  rouges,  ils  sont  entraînés  avec  eux 
par  le  courant  circulatoire.  Tandis  que  les  globules  blancs, 
petits,  moyens,  ou  gros,  conservent  en  roulant  dans  les  vais- 
seaux la  forme  de  petites  sphères,  ces  éléments  sont  allongés, 
l^èrement  aplatis  et  déjà  presque  discoïdes  à  la  façon  des 
globules  rouges.  Leur  forme  est  plus  allongée  que  celle  des 
hématies  et  habituellement  elle  rappelle  celle  d'un  ovoïde 
plus  ou  moins  pointu,  d'un  fuseau,  d'une  massue  ou  plutôt 
d'un  corps  ovoïde  qui  aurait  été  étiré  en  pointe  plus  ou  moins 
longue  à  un  de  ses  pôles. 

D'ailleurs  un  seul  et  même  élément  peut  paraître  altemati- 
-rement  ovoïde,  fusiforme  ou  arrondi  suivant  qu'il  est  à  plat, 
de  champ,  ou  vu  dans  le  sens  de  son  grand  axe.  Ce  sont  là 
les  jeunes  globules  rouges  ou  bématoblastes.  De  môme  que 
les  hématies,  ils  suivent  le  milieu  du  courant  sanguin  et  n'ont 
aucune  tendance  A  s'arrêter  avec  les  blancs  dans  la  couche 
torpide  externe;  ils  possèdent  également  une  certaine  sou- 
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plesse  ou  malléabUilé  qui  leur  permet  de  s'inainuer,  en  dian- 
geant  de  forme,  à  travers  les  obstacles  qu'ils  rencontrent  et  de 
repr6ndre,dès  qu'ils  le  peuvent,  leur  forme  typique  primitive. 

Ils  sont  lisses,  homogènes,  légèrement  nuageux  et  d'un  reflet 
moins  argentin  que  les  globules  blancs;  ils  présentent  quelque- 
fois une  tache  légèrement  sombre,  centrale,  occupant  la 
place  du  noyau,  et,  en  dehors  de  cette  lache,une  ou  deux  gra- 
nulations brillantes  sur  lesquelles  il  nous  faudra  revenir, 
granulations  qui  m'ont  paru  exister  plus  particulièrement 
chez  la  rana  temporaria  d'hiver. 

—  Examinons  maintenant,  à  la  température  de  la  chambre, 
le  sang  extrait  des  vaisseaux  ;  mais  ayons  soin  de  disposer 
l'expérience,  comme  pour  le  sang  humain,  de  façon  à  observer 
les  globules  dans  un  état  aussi  frais  que  possible.  (PA  /,  /îg.  3). 
Dans  les  éléments  qui  roulent  à  travers  le  champ  du  micros- 
cope,  pendant  que  le  sang  pénètre  parcapillarité  entre  les  lames 
de  verre,  on  reconnaît  trois  esp^es  d'éléments  figurés  :  des  ' 
globules  rouges,  diverses  variétés  de  globules  blancs,  puis  des 
éléments  incolores,  plus  allongés,  plus  homogènes  et  njoins 
réfringents  que  les  globules  blancs.  Ce  sont  les  hématoblastes 
que  nous  avons  déjà  aperçus  dans  le  sang  en  circulation. 

Pendant  les  premières  secondes  de  l'examen,  ils  conservent 
l'apparence  de  corpuscules  pâles,  ovoïdes,  fusiformes  ou  en 
amande,  ayant  à  peu  près  le  même  volume  que  les  globules 
blancs.  Bientôt  ils  acquièrent  une  viscosité  remarquable  :  on 
les  voit  s'accrocher  au  verre,  et  comme  ils  sont  très  extensibles, 
le  courant  sanguin  leur  fait  prendre,  dès  qu'ils  sont  fixés  en  un 
poiat,  une  forme  allongée  souvent  démesurée  (d).  Lorsqu'ils 
se  rencontrent  ils  adhèrent  entre-eux,  et  à  peine  un  de  ces 
éléments  est-il  retenu  en  un  point,  qu'il  devient  le  centre 
de  formation  d'un  amas  dont  le  volume  dépend  de  l'épaisseur 
de  la  couche  de  sang.  Ces  amas  fixés  solidement  dans  la  pré- 
paration, à  cause  de  leur  adhérence  au  verre,  constituent  des 
sortes  de  piliers  ou  d'obstacles  qui  retiennent  au  passage 
quelques  globules  blancs  el  autour  desquels  les  globales 
rouges  tourbillonnent,  s'accrochent  et  s'accumulent  en  for- 
mant une  série  de  cercles  de  plus  en  plus  grands.  Quand  le 
courant  liquide  est  arrêté  et  que  la  couche  de  sang  est  en  équi- 
libre entre  les  deux  plaques  de  verre,  les  globules  rouges  sont 
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aJors  disposés  de  façon  &  dessiner  des  rosaces  plus  ou  moins 
régnlières  et  étendues,  dont  le  centre  est  formé  par  un  amas 
d'hématoblastes  et  quelques  globules  blancs,  disposition 
qui  rappelle  celle  du  sang  des  animaux  vivipares  préparé  en 
couche  un  peu  épaisse. 

Dans  les  intervalles  laissés  entre  ces  rosaces  on  aperçoit 
quelques  hématoblastes  isolés  et  des  globules  blancs. 

Pendant  le  court  espace  de  temps  nécessaire  à  la  mise  en 
équilibre  des  éléments  du  sang,  les  hématoblastes  se  sont 
déjà  altérés  et,  il  serait  impossible,  lorsqu'on  opère  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  d'en  prendre  dans  le  sang  pur  une  idée 
exacte. 

Il  n'en  est  pns  de  même  lorsque  la  température  extérieure 
est  basse,  voisine  de  0°.  Les  modifications  des  hématoblastes 
sont  alors-  entravées  ou  extrêmement  ralenties  ;  ces  éléments 
conservent  pendant  une  ou  plusieurs  heures  la  forme  qu'ils 
avaient  dans  le  sang  en  circulation,  ils  n'acquièrent  pas  de 
viscosité,  restent  disséminés  au  milieu  des  autres  globules  ou 
forment  de  petits  groupes  de  2,  3,  4  éléments  et,  par  suite, 
les  hématies  ne  sont  plus  disposées  en  rosaces,  comme  dans 
le  sang  observé  à  la  température  de  la  chambre. 

Puis,  au  bout  d'un  temps  variable  (de  une  à  plusieurs 
heures),  les  hématoblastes  s'altèrent  légèrement;  ils  se  hé- 
rissent de  petites  pointes  courtes,  pâles,  puis  perdent  par  dis- 
solution ou  fragmentation  une  partie  de  leur  disque,  et  en 
même  temps  le  noyau  devient  plus  net  et  plus  granuleux. 

Ces  observations  montrent  déjà  que  les  hématoblastes 
sont  constitués  par  une  sorte  de  disque  presque  homogène, 
en  général  allongé,  souvent  étiré  eh  pointe  à  l'une  de  ses 
extrémités  ou  aux  deux,  et  dans  l'intérieur  duquel  on  voit  un 
noyau  relativement  volumineux,  granuleux,  arrondi  ou  ovoïde. 
Mais  pour  acquérir  des  notions  plus  complètes  sur  ces  élé- 
ments il  faut  faire  intervenir  un  certain  nombre  de  réactifs. 


Caractères  histocbimiques.  —  Le  sérum  iodé,  convena- 
blement préparé,  est  un  des  meilleurs  véhicules  qu'on  puisse 
employer  pour  faire  l'étude  des  hématoblastes,  à  la  condition 
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toutefois  de  n'y  ajouter  qu'une  très  petite  quantité  de  sang, 
soit  1/âO  à  1/50  environ. 

Souvent,  malgré  cette  précaution,  les  hématoblastes  se  hé- 
rissent de  petites  pointes  courtes,  mais  en  général,  ils  restent 
homogènes  ou  reprennent,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  aspect 
lisse.  Il  ne  faut  pas  oublier,  et  nous  le  répéterons  encore  ici 
pour  ne  plus  y  revenir,  que  les  hématoblastes  des  animaux 
à  globules  nucléés  se  modifient  aussi  rapidement  que  ceux 
des  animaux  supérieurs,'dès  qu'ils.ne  sont  plus  dans  les  vais- 
seaux, et  qu'il  est  indispensable,  toutes  les  fois  qu'on  veut 
juger  sur  eux  de  l'action  d'un  réactif.de  mettre  tesang,leplu3 
rapidement  possible,  en  contact  avec  lui. 

Examinés  dans  te  sérum  iodé,  tes  hématoblastes  sont  en 
général  pâles,  légèrement  grisâtres,  peu  réfringents,  assez 
nettement  discoïdes,  à  contour  net  mais  plus  fin  que  celui  des 
blancs  et  non  entouré  d'uo  cercle  de  diffraction.  Pour  en 
bien  apprécier  la  forme  aplatie  et  le  peu  d'épaisseur,  je  con- 
seille de  déposer  la  goutte  du  mélange  de  sérum  et  de  sang 
dans  une  cellule  analogue  à  celle  de  l'hématimètre  et  d'en- 
viron i/lO*  de  hauteur  :  les  globules  blancs  apparaîtront  en- 
tourés d'un  cercle  noir  foncé,  les  hématoblastes  conserveront 
au  contraire  un  contour  fin,  non  cerclé  de  noir.(P/.  /,  ûg.  4.) 

La  plupart  des  hématoblastes  ont  une  forme  allongée, et  en 
-  général,  d'autant  plus  allongée  qu'ils  sont  plus  volumineux  ; 
on  en  voit  cependant,  parmi  les  plus  petits,  qui  ont  une  forme 
arrondie.  Le  disque  presque  homogène  ou  finement  grisâtre 
est  moins  réfringent  que  celui  des  blancs.  Les  éléments  le 
plus  développés  ont  souvent  une  légère  coloration  jaunâtre  ; 
les  autres  paraissent  complètement  incolores. 

Dans  quelques  cas,  notamment  chez  la  rana  lemporaria 
(observations  faites  pendant  les  mois  d'hiver),  on  y  voit  une, 
deux,  trois  ou  quatre  granulations  très  brillantes  qui  paraissent 
être  de  nature  vitelline.  Ces  granulations  siègent,  en  général, 
aux  extrémités  du  disque  en  dehors  du  noyau.  Celui-ci  est  rela- 
tivement volumineux,  parfois  peu  distinct,  il  remplit  la  plus 
grande  partie  de  l'élément  et  il  présente  de  fines  granula- 
tions disposées  d'une  façon  assez  régulière,  simulant  des 
stries  longitudinales. 
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Nous  verrons  bientôt  que  ce  noyau  contieat  un  nucléole, 
lequel  est  rarement  visible  dans  le  sérum  iodé. 

Il  serait  dtfBcile  de  décrire  d'une  manière  complète  les 
variétés  de  forme  et  d'aspect  des  hématoblastes.  Nous  espé- 
rons que  nos  dessins  suppléeront  à  l'insulfisance  de  notre 
description. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer  avant  tout,  et  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  sur  ce  point,  c'est  que  les  hémato- 
blastes  ont  des  dimensions  très  variables,  et  que,  dans  le 
sang  le  plus  normal,  leurs  divers  types  forment  toujours  une 
sorte  de  série  continue  représentant  le  même  élément  à  divers 
d^rés  d'évolution. 

Dans  le  sérum  iodé  et  dans  le  sang  pur  nous  avons  noté 
les  dimensions  suivantes  : 

Les  plus  petits  mesurent  environ  8(ii,65  sur  Sf^jSO.  Les  plus 
grands  du  sang  normal  atteignent  rarement  18{jl  de  long.  Les 
plus  nombreux  ont  de  lOiJt  à  13[i  de  long  sur  6h^,90  à  lO^j.  de 
large.  Les  plus  grands  ont  en  moyenne  13  à  ISix  de  long  sur 
1  à  10|*  de  large. 

Les  noyaux  ont.  également  des  dimensions  très  variables  : 
les  plus  petits  mesurent  environ,  dans  les  plus  petits  béma- 
loblastes,  6[x,80  sur  4[*,50  ;  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
hématoblastes  grandissent,  le  noyau  devient  de  plus  en  plus 
important;  il  mesure  dans  les  éléments  moyennement  déve- 
vetoppés  environ  Qi^  sur  6pi,â5  à  7p(  de  large  et,  dans  les  plus 
grands  éléments,  il  atteint  parfois  11f<>  tout  en  conservante 
peu  près  la  même  largeur. 

Le  liquide  À,  dont  nous  avons  donné  la  formule,  à  propos 
du  sang  humain,  fixe  avec  une  netteté  parfaite  les  globules 
rouges  et  les  hématoblastes. 

An  moment  où  la  préparation  vient  d'être  faite,  les  élé- 
ments ont  sensiblement  le  même  diamètre  que  dans  le  sang 
par  et  ils  le  conservent  pendant  quelques  heures  (de  12  à 
24  heures),  mais,  peu  à  peu,  ils  se  rétractent  et  cette  rétrac- 
tion est  surtout  accentuée  dans  les  hématoblastes. 

Elle  est  un  peu  moins  forte,  lorsqu'on  emploie  le  liquide 
suivant  : 

Liquide  B  — 
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Eau .-   •   ■   •    200 

Chlorure  de  sodium  pur 1 

Sulfate  de  soude  pur 5 

Bichlorure  de  mercure  pur  ....         0,50 
Glycérine  neutre  à  28°  B 10 

Ces  véhicules  A  et  B  ont  la  propriété  de  fixer  immédia- 
tement les  éléments  du  sang  en  les  durcissant,  en  les  coa- 
gulant, pour  ainsi  dire,  de  sorte  que  les  héraaloblastes  s'y 
présentent  sous  ta  forme  qu'ils  ont  au  moment  même  où  le 
contact  s'établit  entre  le  sang  et  le  réactif.  L^sque  ce  con- 
tact n'a  pas  lieu,  dès  que  le  sang  sort  des  vaisseaux,  les  hé- 
matoblastes  sont  déjà  plus  ou  moins  modifiés  et  souvent 
réunis  par  petits  groupes. 

Nous  avons  représenté  {PI.  I,  fîg.  5)  les  principales  for- 
mes sous  lesquelles  on  peut  voir  les  hématoblastes  du  sang 
normal  préparé  à  l'aide  de  ces  liquides.  Les  plus  irrégu- 
lières de  ces  formes  représentent  des  éléments  déjà  légère- 
ment modifiés  par  le  fait  de  la  préparation.  On  voit  que  ces 
modifications  consistent  surtout  dans  la  production  de  pointes 
ou  pédicules  plus  ou  moins  longs. 

On  remarquera  que  beaucoup  d'entre  eux  sont  nettement 
colorés  en  jaune,  ou  en  jaune-orangé  clair,  par  la  présence 
d'une  petite  quantité  d'hémoglobine.  Celte  coloration  est 
toujours  mieux  conservée  par  les  liquides  A,  B  que  par  le 
sérum  iodé. 

Ces  réactifs  facilitent  également  l'étude  du  noyau  dans 
lequel  on  distingue  : 

1°  Des  granulations  périphériques  et  régulièrement  dis- 
posées,  simulant  une  striation  tantôt  longitudinale,  tantôt 
transversale.  Quand  on  les  examine  à  un  fort  grossissement, 
les  granulations  ressemblent  habituellement  à  une  petite  vir- 
gule; 

2*  Un  nucléole,  en  général  unique,  placé  dans  le  voisinage 
de  l'un  des  pètes,  plus  rarement  vers  le  milieu.  11  n'est  pas 
toujours  et  forcément  mis  en  évidence  par  les  liquides  au 
bichlorure.  Pour  l'étudier,  il  est  nécessaire  de  faire  inter- 
venir l'eau  iodo-iodurée. 

Ce  réactif  peut  être  plus  ou  moins  concentré.  Dans  le  cas 
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où  il  l'est  moyennement,  il  fixe  à  peu  près  les  éléments  du 
sang  dans  leur  forme  ;  mais  presque  immédiatement  on  voit 
apparaître  sur  les  côtés  du  disque  des  hématoblastos,  une  ou 
deux  grosses  vésicules  transparentes  qui  crèvent  et  dispa- 
raissent au  bout  de  quelques  minutes,  ce  qui  met  le  noyau 
presque  complètement  â  nn,  en  ne  laissant  autour  de  lui 
qu'une  très  petite  quantité  de  substance.  Ce  noyau  est  de- 
venu alors  remarquablement  net;  il  se  présente  sous  la  forme 
d'une  vésicule  à  double  contour,  ayant  un  contenu  légère- 
ment trouble,  presque  homogène,  et  un  nucléole  très  appa- 
rent, en  général  unique,  parfois-  double  dans  les  éléments 
le  plus  développés. 

C'est  donc  en  détruisant  en  partie  des  corpuscules  ou 
mieux  encore  en  en  laissant  une  partie  se  dissoudre,  que  ce 
genre  de  solution  permet  de  voir  nettement  le  nucléole  dans  un 
noyau  devenu  vésiculeux  et  dont  les  granulations  ont  disparu. 

Lorsque  la  solution  iodo-iodurée  est  concentrée,  tout  autre 
est  son  action.  Au  lieu  d'être  en  partie  dissous,  les  hémato- 
blastes  sont  plus  ou  moins  fortement  rétractés,  et  en  reve- 
nant sur  eux-mêmes  ils  laissent  sourdre  une  matière  que 
le  réactif  coagule,  sous  la  forme  d'un  nuage  granuleux  con- 
tenant souvent  de  petits  filaments  analogues  à  ceux  de  la 
fibrine.  Cette  réaction  est  tout  â  fait  semblable  à  celle  des 
hématoblastes  des  animaux  à  globules  non  nucléés.  Dans  les 
corpuscules  rétractés  le  disque  est  fortement  appliqué  contre 
le  noyau  qui  est  le  plus  souvent  à  peine  visible.  Ces  solu- 
tions iodéea  colorent  â  peu  près  uniformément  en  jaune  tous 
les  éléments  du  sang;  elle  produisent  toutefois  une  colora- 
tion beaucoup  plus  foncée  dans  le  disque  des  hématies  que 
dans  celui  des  hématoblastes. 

Les  solutions  d'acide  osmîque  agissent  à  p;eu  près  comme 
les  solutions  iodo-iodurées.  L'effet  produit  n'est  pas  le  môme 
sur  les  petits  hématoblastes  que  sur  les  moyens  et  les  gros. 
Nous  conseillons  d'employer,  pour  faire  ces  observations,  le 
WD%  de  la  rana  temporaria  ;  tous  les  petits  hématoblastes 
(witenant  des  granulations  brillantes,  vitellines  sont  faciles 
à  recramaitre. 

Dès  que  le  mélange  est  effectué  on  voit  se  produire,  à  la 
périphérie  des  petits  hématoblastes,  des  sortes  de  bour- 
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geoDB  ou  vésicules,  tandis  que  le  disque  de  ces  éléments  est 
réduit  assez  rapidement  à  tme  sorte  de  stroma  plissé  autour 
du  noyau. 

En  même  temps  celui-ci  se  gonfle,  devient  t^èrement 
nuageux,  puis  clair,  et  laisse  voir,  en  général,  un  nucléole. 
Le  gonflement  en  est  plus  prononcé  dans  les  solutions  fai- 
bles A  1/300*,  par  exemple,  que  dans  les  solutions  à  1/100° 
ou  saturées. 

Les  hématoblastes  plus  volumineux  sont  plus  résistants  et 
plus  axes  dans  leur  forme,  qui  est  le  plus  souvent  celle  d'un 
fuseau  ou  d'une  amande.  Le  noyau  gonflé  remplit  presque 
tout  l'élément  et  devient  tangent  à  ses  bords  ;  il  est  finement 
granuleux  et  contient  rarement  un  nucléole. 

On  y  aperçoit  très  souvent  de  petites  lignes  sinueuses, 
simulant  des  cloisons  incomplètes,  et  on  pourrait  croire  que 
le  noyau  est  constitué  par  de  petits  lobes  soudés  entre  eux  ; 
mais  cette  particularité,  que  rendent  également  visible  d'au- 
tres réactifs,  se  produit  toutes  les  fois  que  les  noyaux  se 
gonflent,  tandis  que  le  disque,  au  contraire,  est  durci  ou  coa- 
gulé. Les  solutions  d'acide  osmique  produisent  d'ailleurs 
aussi  un  gonflement  manifeste  du  noyau  des  hématies. 

Les  sels  neutres  :  solutions  de  sulfate  de  soude  et  de  sul- 
fate de  magnésie  ne  fixent  les  bématoblastes  que  d'une  ma- 
nière fort  imparfaite  et  pour  un  temps  relativement  court. 
Us  les  rendent  très  rapidement  pâles  et  les  convertissent  en 
corpuscules  grisâtres,  puis  homogènes  dont  le  noyau  est 
indistinct  ou  à  peine  visible. 

Soumis  à  l'action  de  l'eau,  les  hématoblastes  de  la  gre- 
nouille se  dissolvent  avec  une  assez  grande  rapidité;  le  dis- 
que est  rapidement  attaqué  et  détruit  après  êlre  devenu  de 
plus  en  plus  p^e  et  indistinct,  puis  le  noyau  rendu  spbéri- 
que,  très  volumineux,  disparaît  à  son  tour  et  pendant  cette 
sorte  de  dissolution,  le  nucléole  devient  souvent  visible. 

L'acide  acétique  produit  une  réaction  intéressante  dont 
l'observation  est  rendue  plus  facile  lorsqu'on  fait  agir  ce 
réactif  sur  du  sang  préalablement  traité  par  le  sérum  iodé. 
En  ajoutant  une  goutte  d'acide  acétique,  on  voit  immédia- 
tement pâlir  tous  les  éléments;  quelques  hématoblastes  pa- 
raissent se  dissoudre  coniplètemeot  ;  ceux  qui  persistent  se 
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présentent  sous  la  forme  d'un  corpuscule  décoloré,  rétraoté, 
contenant  un  noyau  plissé,  revenu  sur  lui-même,  à  bord 
sinueux  et  net. 

Cette  réaction  est  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  les 
hématies,  tandis  que  dans  tes  globules  blancs  apparaissent 
des  noyaux  multiples  ou  un  noyau  unique,  fortement  incisé. 

Les  solutions  de  potasse  et  de  soude  détruisent  les  héma- 
toblasies  comme  les  autres  éléments  du  sang  avec  une  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  ;  elles  ne  sont  pas  d'un  grand 
secours  dans  l'étude  de  ces  corpuscules. 

— Pour  compléter  ces  recherches  histochimiques,  j'ai  sou- 
mis les  éléments  du  sang  de  la  grenouille  à  l'action  de  diver- 
ses matières  colorantes. 

J'ai  essayé  surtout  le  carmin  et  te  picrocarminate  d'am- 
moniaque, te  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  rosaniline,  t'héma- 
toxylîne,  l'éosine  et  tes  matières  anatogaes,  l'auréosine  et 
la  pyrosine. 

Pour  faire  agir  ces  substances  sans  modifier  profondé- 
ments  les  éléments  du  sang  j'ai  utilisé  les  propriétés  fixa- 
trices des  liquides  A  et  B. 

Ces  propriétés  sont  telles  qu'elles  permettent  de  séparer 
les  globules,  par  décantation,  et  de  faire  agir  sur  eux  une 
matière  colorante  quelconque  dissoute  dans  l'eau  ou  dans 
l'alcool  dilué.  On  peut  môme,  après  les  avoir  fixés,  laver 
tes  éléments  du  sang  avec  de  l'eau  et  les  conserver  ensuite, 
colorés  on  non,  dans  de  la  glycérine.  Ces  diverses  manipu- 
lations les  font  un  peu  pâlir,  mais  non  disparaître  ;  sous  l'in- 
fluence des  liquides  bichlorurés  ils  sont  devenus  insolubles, 
et  par  suite  extrêmement  résistants. 

C'est  là  une  particularité  bien  précieuse  et  qui  nous  a 
permis  de  varier  nos  essais. 

Dans  quelques  cas,  j'ai  simplement  ajouté  aux  liquides  À  ou 
B  une  solution  aqueuse  de  la  matière  colorante  à  essayer  : 
solution  aqueuse  d'éosine  ou  de  pyrosine  par  exemple.  . 

Le  carmin  colore  les  noyaux  de  tous  les  éléments  du 
sang,  et  atteint  d'abord  ceux  des  hématobtastes,  puis  ceux 
des  rouges  et  enfin  ceux  des  globules  blancs. 

Le  picrocarminate  d'ammoniaque  agit  d'une  manière  ana- 
'  l(^e;  en  môme  temps  il  altère  assez  profondément  les  élé^ 
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ments  et  par  suite  ne  permet  pas  de  différencier  nettemenl 
les  plus  petits  hématoblastes  de  certains  globules  blancs. 

11  en  est  de  môme  de  l'hématoxyline  qui  se  porte  avec  une 
intensité  à  peu  près  égale  sur  tous  les  noyaux  des  éléments 
du  sang.  Au  début  de  l'action  de  l'hématoxyline,  les  noyaux 
des  hématoblastes  restent  plus  clairs  que  ceux  des  Uancs  ; 
mais  souvent,  au  bout  de  quelque  temps,  oette  légère  àifté- 
rence  s'efface. 

Les  solutions  alcooliques  de  rosaniline  ont  des  propriétés 
analogues;  elles  ont  à  peu  près  autant d'afQnité  pourlesnoyauz 
des  hématoblastes  et  des  hématies  que  pour  ceux  des  blancs. 

Ce  sont  les  solutions  d'éosine  et  des  matières  colorantes 
analogues  qui  m'ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
On  sait  que  ces  matières  ont  la  propriété  de  se  porter  parti- 
culièrement sur  l'hémoglobine,  on  a  môme  dit  qu'elles  ne  se 
fixent  que  sur  l'hémoglobine,  ce  qui  est  inexact;  mais  elles 
ont  très  certainement  une  afQnité  très  accentuée  pour  cette 
substance. 

En  Egoutant  au  liquide  A  une  proportion  convenable  de  so- 
lution d'éosine  (éosine  soluble  dans  l'alcool  ou  éosiae  soluble 
dans  l'eau)  les  éléments  du  sang  deviennent  très-distincts  les 
uns  des  autres. 

Les  globules  blancs,  plus  ou  moins  rétractés  sont  irrégu- 
lièrement sphérîques,  fortement  réfringents  et  hérissés  en  gé- 
néral de  quelques  prolongements  sarcodiques  ;  en  les  faisant 
rouler  dans  la  préparation,  on  voit  qu'ils  ont  la  forme  d'une 
petite  boule  irrégulière  et  ils  restent  incolores,  au  moins  pen- 
dant les  premières  heures  de  l'examen.  Les  hématoblastes 
ont  la  forme  d'un  disque  plat,  mince,  délicat  ayant  une  ou 
deux  pointes.  Quand  on  les  fait  rouler  dans  le  liquide  ils  res- 
semblent  à  une  petite  palette  et  non  à  une  boule  ;  ils  se  co- 
lorent immédiatement  mais  faiblement,  et  ils  apparaissent 
constitués  par  un  noyau  unique  relativement  volumineux  et 
un  petit  disque  protoplasmique.  Ce  noyau  est  en  général  plus 
finement  granuleux  que  celui  des  rouges  adultes  et  il  est  plus 
gros,  surtout  dans  les  grands  hématoblastes  où  il  forme  une 
saillie  assez  considérable  sur  les  faces  du  disque;  il  contient 
un  nucléole  qui  ne  devient  diBtin<d  que  dans  un  nombre  va- 
riable d'éléments.  La  ooloration  de  ces  hématoblastes  est 
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toigonrs  beaucoup  plus  faible  que  celle  des  rouges,  quelque- 
fois môme  elle  est  nulle  au  début  de  l'observatioa,  puis  au 
bout  d'un  certain  temps,  le  disque  restant  iuoolore,  le  noyau 
prend  une  teinte  rose,  tandis  que  les  globules  blancs  prennent 
une  teinte  diffuse  portant  au  moins  autant  sur  le  protoplasma 
que  sur  les  noyaux. 

D'ailleurs  le  noyau  des  globules  rouges  qui,  au  début  de 
l'action  de  l'éosine,  reste  à  peu  près  incolore,devient  également 
rose  au  bout  d'un  temps  variable,  et  il  serait  inexact  de  croire 
que  l'éosine  se  porte  uniquement  sur  les  parties  contenant  de 
l'hémoglobine.  Lorsqu'on  faisant  subir  une  pression  à  la 
lamelle  de  verre  on  détermine  une  cassure  dans  le  disque  des 
hématies,  le  noyau  mis  à  nu  complètement  ou  en  partie  ap- 
paraît comme  une  petite  masse  granuleuse  rose. 

Lorsqu'après  avoir  fixé  les  éléments  du  sang,  à  l'aide  des 
llquidesA  ou  B,  on  laisse  les  globules  se  déposer,  et  qu'après 
décantation  on  les  traite  par  les  solutions  d'éosine,  on  ob- 
serve des  réactions  analogues. 

Le  disque  des  hématoblastes  est  toujours  beaucoup  moins 
coloré  que  celui  des  rouges,  mais  il  est  toujours  plus  plat,  plus 
délicat  et  moins  réfringent  que  la  masse  protoplasmique  des 
globules  blancs. 

Quand  on  emploie  une  solution  aqueuse  d'éosine,  le  noyau 
paraît  se  gonfler  on  se  dissoudre  en  partie,  tandis  que  le 
disque  d'hémoglobine  résiste  \  il  présente  alors  assez  souvent 
un  contour  sinueux,  comme  déchiqueté  bu  un  certain  nombre 
de  plis  qui  pourraient  faire  croire  à  l'existeùce  de  plusieurs 
noyaux  confondus  en  un  seul.  Mais  ces  apparences  ne  se 
montrent  que  dans  les  hématoblastes  les  plus  volumineux, 
c'est-à-dire  dans  ceux  qui  sont  précisément  le  plus  faciles  à 
distinguer  des  globules  blancs  à  noyaux  multiples.  Ces  der- 
niers éléments,  d'abord  incolores,  prennent  à  la  longue  une 
teinte  rose  diffuse  ;  à  moins  qu'ils  ne  contiennent  de  grosses 
granulations  r^ringentes,  lesquelles  fixent  rapidement  et  for- 
tement l'éosine.  La  pyrosine  et  l'auréosine  produisent  des 
effets,  analogues. 

Ces  réactions  multiples  permettent  de  poser,  relativement  à 
la  constitution  des  hématoblastes,  les  conclusions  suivantes  : 

Les  hématoblastes  sont  des  éléments  très-vulnérables, 
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oonstitnés  par  un  noyau  et  un  disque  légèrement  aplati,  ana- 
logue à  celui  des  hématies. 

Le  disque  est  formé,  comme  celui  des  ronges,  par  mie  sub- 
stance qui  se  dissout  très  facilement  dans  on  grand  nomlwe 
de  véhicules,  et  par  une  partie  externe  plus  résistante,  sorte 
d'enveloppe  ou  de  stroma. 

Dans  les  cas  où  l'on  se  sert  de  réactifs  coagulants  et  con- 
sb^ctifs  (iode,  bichlorure  de  mercure),  le  disque  se  resserre 
plus  fortement  que  celui  des  hématies,  en  laissant  transsuder 
une  matière  qui  se  précipite  sous  la  forme  de  granulations 
et  de  fibrilles  extrément  Ânes. 

C'est  là  une  réaction  particulière  aux  hématoblastes,  réac- 
tion qui  se  retrouve  chez  tous  les  vertébrés,  qde  leurs  héma- 
ties soient  nucléées  ou  non. 

La  coloration  que  font  prendre  au  disque  des  hématoblastes 
l'éosine  et  les  substances  analogues,  prouve  que  ce  disque 
renferme  une  petite  quantité  d'hémoglobine.  Quantau  noyau, 
il  est  unique  et  se  comporte  à  peu  près  comme  celui  des  hé- 
maties. 


Propriétés  physiologiques.  —  Il  ne  faut  pas  demander 
à  l'histochimie  seule  des  caractères  disUnctifs  entre  les  di- 
vers  corpuscules  du  sang.  Sans  faire  intervenir  aucun  réactif, 
et  en  observant  simplement  le  sang  pur,  conservé  sous  le  mi- 
croscope à  l'abrï  du'désséchement,  on  remarque  que  chacun 
des  éléments  du  sang  possède  des  propriétés  particulières, 
qui  nous  paraissent  être  très  importantes  à  bien  connaître. 

Les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  ont  déjà  été  maintes  fois  décrites,  celles 
-qui  se  manifestent  dans  les  hématoblastes  sont  restées,  au 
contraire,  jusqu'à  présent,  à  peu  près  inconnues  ou  fort  mal 
interprétées.  Ce  sont  ces  dernières  qui  fixeront  particulière- 
ment notre  attention.  Nous  allons  retrouver  ici  les  mêmes 
faits  que  ceux  que  nous  avons  dég'à  décrits  à  propos  des  hé- 
matoblastes  des  animaux  à  globules  non  nucléés,  et  comme  ces 
faits  se  rapportent  à  des  éléments  plus  volumineux  et  plus 
faciles  à  observer,  leur  description  nous  permettra  de  com- 
pléter l'étude  des  propriétés  générales  des  hématoblastes. 
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RKCKEitcnES  SDH  l'évolution  dis 

Les'phénoménes  en  question  varient  un  peu  dans  les  détails, 
suivant  que  l'observation  porte  sur  la  rana  lempor aria  on  sur 
la  rana  viridis.  Pour  les  décrire  dans  le  sang  de  la  viridis, 
il  me  suffira  de  reproduire  presque  textuellement  ta  note  que 
j'ai  publiée  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 
(Nov.  4877.) 

Après  avoir  observé  la  disposition  particulière  que  [wennent 
les  éléments  dans  une  préparation  de  sang  pur,  disposition 
que  nous  avons  déjà  indiquée,  poursuivons  notre  examen  à 
la  température  moyenne  de  la  chambre.  (15  à  18°  G.  environ.) 

Dès  que  la  couche  de  sang  s'est  mise  en  équilibre  duis 
l'espace  capillaire  qui  sépare  les  deux  lames  de  verre,  les  hé- 
matoblastes  sont  déjà  modifiés.  Fixons  notre  attention  sur 
l'an  des  amas  formés  par  la  confluence  d'une  douzaine  d'hé- 
matoblastes.  (PI.  II,  f.  1.) 

La  surface  des  éléments  est  devenue  épineuse  par  suite 
d'une  sorte  de  plissement  du  disque  et  de  la  formation  de 
petits  prolongements  courts  et  nombreux.  Bientfit  les  héma- 
toblastes  semblent  se  presser  les  uns  contre  les  autres,  ils  de- 
viennent polyédriques  et  l'amas  ressemble  à  une  sorte  de 
plaque  à  noyaux  multiples  ou  à  un  groupe  de  cellules  pavi- 
menteuseSj crénelées  ou  épineuses  sur  le  bord.  Outre  les  pro- 
longements dont  la  disposition  varie  d'un  moment  à  l'autre, 
on  voit  se  former  snr  le  bord  de  l'amas  des  sortes  de  vésicules 
très  transparentes  qui  pâlissent,  puis  disparaissent  et  sem- 
blent indiquer  qu'une  partie  de  ces  éléments  se  dissout  dans 
le  plasma. 

Ces  premières  modifications  ont  pour  effet  de  rendre  le 
protoplasma  des  hématoblastes  plus  translucide  et  de  faire 
apparaître  très-nettement  le  noyau  avec  les  caractères  que 
nous  lui  connaissons  déjà.  Puis  les  éléments  continuant  à 
s'altérer,  on  voit  survenir  incessamment  dans  l'amas  d'héma- 
toblastes  des  changements  d'aspect  et  de  forme.  Les  éléments 
tendent  à  s'accoler  d'une  façon  de  plus  en  plus  intime,  et  au 
bout  d'un  temps  variable  (de  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure),  ils  forment  comme  une  masse  confuse  dans  laquelle  il 
serait  impossible  de  compter  les  éléments  primitifs  qui,  aou* 
vent,  sont  superposés  les  uns  aux  autres.  Sur  le  bord  de 
cette  masse,  on  note  toujours  des  prolongements  sarcodiques. 


itizec  .y  Google 


puis  des  aortes  de  boui^eons  qui  se  séparent,  en  quelque  sorte 
par  segmentation,  de  la  masse  principale,  et  des  vésicules  plus 
ou  moins  volumineuses  et  transparentes.  Les  noyaux  eux- 
'  mômes,  d'abord  très  distincts,  après  s'être  déformés,  devien- 
nent  troubles,  grisâtres;  un  certain  nombre  d'entre  eux  se 
fragmentent,  quelques-uns  même  disparaissent,  et  la  masse 
entière  formée  par  ces  éléments  semble  se  rétractei*  et  revenir 
sur  elle-même.  II  en  résulte  un  accolement  plus  intime  des 
globules  rouges  voisins  et  adhérents  ;  et,  comme  à  ce  moment 
le  sang  est  coagulé,  ces  hématies  étirées  et  étranglées  pren- 
nent des  formes  de  poires  ou  de  gourdes,  qui  s'accentueront 
encore  plus  tard.  {Fiff.  2  et  3.) 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  trots  quarts  d'heure,  quelque- 
fois plus  tôt,  il  se  forme,  au  niveau  des  amas,  des  sortes  de 
corpuscules  très  réfringents,  constitués  par  une  matière  bril- 
lante, à  reflet  grisâtre,  métallique. 

Quelques-uns  de  ces  corpuscules  paraissent  percés  d'un 
trou  central  et  ont  la  forme  d'un  anneau  ;  d'autres  sont  percés 
de  plusieurs  troua,  de  diamètre  très  variable,  parfois  très- 
petit.  D'abord  peu  nombreux,  ils  deviennent  ensuite  plus 
abondants,  et  quand  on  suit  avec  soin  la  manière  dont  ils  se 
forment,  on  se  convainc  facilement  qu'ils  proviennent  des 
noyaux  des  hématoblastes.  D'autre  part  la  substance  proto- 
plasmique  disparaissant  ou  devenant  extrêmement  translu- 
cide, un  certain  nombre  d'hématoblastes  semblent  détruits, 
tandis  que  d'autres  sont  transformés  en  une  sorte  de  plaque 
très  pâle  et  mal  limitée.  Cependant  les  globules  blancs,  au 
contraire,  grâce  à  leurs  mouvements  amœboïdes,  se  sont  éloi- 
gnés de  l'amas  en  rampant  et  en  se  frayant  un  passage  i 
travers  les  globules  rouges. 

Au  bout  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures,  la  désorgani- 
sation de  l'amas  d'hématoblastes  a  déjà  fait  de  grands  progrès. 
On  peut  noter  en  général  les  principales  particularités  sui- 
vantes :  1*  à  la  surface  de  l'amas,  existe  un  nombre  variable 
de  corpuscules  réfringents  et  troués,  tels  que  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  et  des  granulations  brillantes,  réfringentes, 
plus  ou  moins  grosses,  paraissant  être  de  nature  graisseuse. 
Ces  granulations  ne  se  montrent  que  quelque  temps  après  la 
formation  des  blocs  réfringents  et  proviennent  peut-être  d'une 
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altération  de  ces  corpuscules;  elles  se  multiplient  progressi- 
vement, et  peu  à  peu  se  répandent  dans  ta  préparation  en 
adhérant  particulièrement  aux  globules  rouges;  2'  sur  le 
bord  de  l'amas  d'hématoblastes  on  voit  toujours  des  vésicules 
transparentes  plus  ou  moins  volumineuses  et  quelques  pi'o- 
loogements  granuleux  très  fins  ;  3°  la  masse  hématoblastique 
elle-même  est  constituée  par  une  sorte  de  stroraa  plissé,  très 
pâle,  dans  lequel  on  reconnaît  encore  quelques  noyaux  plus 
ou  moins  modifiés.  Souvent  quelques  éléments  mieux  conser- 
vés que  les  autres  survivent,  en  quelque  sorte,  à  cette  pre* 
mière  phase  destructive  et  se  présentent  sous  la  forme  de  pla- 
ques ou  de  corpuscules  étoiles,  irréguliers,  contenant  un  noyau 
nucléole  plus  ou  moins  net.  (Fij.  2  et  3.) 

Après  les  deux  premières  heures,  la  marche  des  altérations 
se  ralentit.  Elle  est  variable,  d'ailleurs,  suivant  certaines 
conditions  encore  mal  définies.  Lorsqu'on  poursuit  pas  à  pas 
l'observation  de  ces  faits,  on  voit  que  certains  hématoblastes 
isolés  disparaissent. complètement,  mais  qu'en  général  les 
amas  laissent  des  traces  aussi  longtemps  que  toute  la  prépa- 
ration n'est  pas  en  pleine  décomposition. 

Pendant  la  dernière  phase  de  ces  modifications  les  héma- 
toblastes continuent  à  produire  des  vésicules  de  divers  as- 
pects, des  corpuscules  réfringents  de  plus  en  plus  nombreux, 
tandis  que  les  granulations  brillantes,  d'aspect  graisseux,  de- 
venues très  abondantes,  Tmissent  par  envahir  toute  la  prépa- 
ration. La  masse  hématoblastique  est  ainsi  réduite  à  un  petit 
groupe  de  stromas  irrcguliers,  anguleux,  et  contenant,  outre 
des  noyaux  plus  ou  moins  nets,  quelques  granulations  bril- 
lantes. {Fiff.  -4.) 

Dès  les  premières  minutes  de  l'exàmea  le  sang  s'est  coa- 
gulé et  la  gelée  filamenteuse  qui  s'est  produite  afTecte,  comme 
chez  les  animaux  supérieurs,  des  rapports  intimes  avec  les 
hématoblastes.  Toutefois  dans  les  conditions  où  nous  nous 
sommes  placé  on  n'aperçoit  que  de  rares  filaments  fïbrineux. 
Pour  faire  apparaître  le  réticulum  il  faut  soumettre  la  prépa- 
ration de  sang  coagulé  à  diverses  manipulations. 

Négligeons  donc  pour  le  moment  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  filaments  de  fibrine  et  complétons  tout  d'abord  l'étude 
des  phénomènes  complexes  dont  les  hématoblastes  sont  le 
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siège.  Dans  ce  but  il  est  nécessaire  de  suivre  pas  d  pas  les 
modifications  que  présentent  les  amas  d'hémaloblastes  dans 
le  sang  de  la  rana  temporaria. 

Voici  les  principaux  faits  observés  dans  une  de  nos  expé- 
riences,  faite  le  20  février  1878  et  dont  on  peut  suivre  les  dé- 
tails sur  nos  dessins  : 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  s^mg  étant  bien  en  équi- 
libre dans  la  préparatioD,  l'amas  d'hématoblastes  présente 
l'aspect  suivant  (pi.  Il,  fig.  5).  Au  centre  :  noyaux  très 
apparents,  nettement  granuleux  (granulations  en  virgules  et 
régulièrement  disposées),  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
mais  encore  bien  distincts  et  faciles  à  compter.  Autour  d'eux 
et  les  englobant,  sorte  de  plaque  très  translucide,  à  bord 
festonné  et  présentant  des  prolongements  mousses  plus  ou 
moins  longs. 

La  partie  la  plus  centrale  de  cette  plaque  est  légèrement 
sombre,  grisâtre  et  elle  contient  autour  des  noyaux  des  gra- 
nulations brillantes  probablement  vitellines. 

Les  globules  rouges  arrêtés  autour  de  la  plaque  sont  peu 
nombreux;  quelques  uns,  paraissent  retenus  à  l'aide  des  pro- 
longements partant  de  cette  masse  translucide  et  plusieurs 
sont  déjà  légèrement  déformés  comme  s'ils  étaient  enlacés 
par  des  filaments  invisibles. 

Dix  minutes  plus  tard,  le  même  amas  prend  l'apparence 
représentée  figure  6  ;  les  noyaux  tendentàformer  une  masse 
centrale  confuse,  les  granulations  caractéristiques  sont  effa- 
cées et  remplacées  par  un  aspect  trouble,  grisâtre. 

La  plaque  translucide  a  changé  constamment  de  forme, 
quelques  uns  des  prolongements  rentrant  dans  la  masse  prin- 
cipale, tandis  que  de  nouveaux  apparaissent.  Pendant  ces 
mouvements,  quelques  globules  rouges  éloignés  de  l'amas, 
se  sont  rapprochés  comme  attirés  par  un  des  appendices  de 
la  plaque  ;  d'autres  se  sont  éloignés. 

Un  quart  d'heure  plus  tard,  on  trouve  la  disposition  re- 
présentée figure  7.  Quelques  globules  rouges  sont  venus 
s'appliquer  fortement  contre  les  festons  de  la  plaque  translu- 
cide; ils  sont  plissés,  bridés  par  des  filaments  invisibles  et 
sur  le  point  de  se  fragmenter,  c'est  précisément  ce  qui  arrive 
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pour  quelques  uns  d'entre  eux  quelques  minutes  plus  tard. 
IFig.  8.) 

Puis,  outre  la  production  de  fragments  de  globules  rouges 
qui  prennent  la  forme  de  boules  et  restent  en  général  appli- 
qués contre  l'amas  d'hématoblastes,  le  nombre  des  globules 
rouges  attirés  contre  l'amas  augmente  et  la  rosace  devient 
de  plus  en  plus  serrée  et  confluente. 

Bientôt  les  extrémités  étirées  des  globules  rouges  se  rap- 
prochent tellement  que  l'amas  d'hématoblastes  semble  en- 
vahi, son  bord  festonné  s'insinue  entre  les  hématies  et  re- 
couvre ceux-ci  en  partie.  Cette  disposition  devient  visible 
environ  au  bout  d'une  heure.  {PI.  Il,  fig.  \,) 

Pendant  tout  ce  temps  les  noyaux  dont  l'aspect  s'est  con- 
stamment l^èrement  modifié,  ont  pâli  peu  a  peu,  et  quel- 
ques uns  sont  devenus  complètement  indistincts. 

Aa  bout  d'une  heure  environ,  la  coniluence  des  globules 
rouges  est  extrême,  tandis  que  le  centre,  occupé  par  l'amas 
d'hématoblastes,  est  encore  plus  rétréci. 

On  pourrait  exprimer  assez  bien  l'ensemble  des  phéno- 
mènes qui  se  passent  du  cOté  des  globules  rouges  en  disant 
que  ces  éléments  ont  été  enlacés  par  une  sorte  de  filet  rayon- 
nant qui,  parti  de  l'amas  d'hématoblastes,  s'est  replié  sur 
lui-même  en  enserrant  dans  ses  mailles  invisibles  tous  les 
globules  rouges  compris  dans  son  territoire.  Nous  aurons 
bientôt  la  preuve  de  l'exactitude  de  cette  comparaison. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  les  altérations  des  hémato- 
blastes  ayant  progressé  lentement,  l'amas  est  devenu  très 
irrégulier.  {Fig.  2.) 

Il  forme,  au  centre  de  la  rosace,  un  espace  anguleux,  tou- 
jours très  translucide,  beaucoup  plus  étroit  qu'au  début  de  l'ob' 
servation,  mais  s'insinuant  entre  les  globules  rouges  voisins. 
Dans  cet  espace,  on  aperçoit  à  peine  quelques  taches  gri- 
sâtres, vestiges  des  noyaux  non  encore  détruits,  et  quelques 
granulations  réfringentes  plus  disséminées  que  la  veille. 

Les  globules  rouges  sont  moins  pressés,  mais  plus  mor- 
celés ;  on  dirait  que  les  liens  qui  les  retiennent  se  sont  un 
peu  relâchés. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  la  rosace  en  question 
s'est  encore  appauvrie  ;  le  centre  en  est  occupé  par  deux  cor- 
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puscules  irréguliers  à  peioe  visibles  d'où  partent  des  fila- 
menls  peu  nombreux,  dimciles  à  distinguer. 

Les  altérations  curieuses  que  nous  venons  de  décrire  sont 
constantes,  mais  l'évolution  en  est  variable  suivant  les  con- 
ditions dans  lesquelles  on  se  place  et  notamment  suivant  la 
température  du  milieu  ambiant. 

Pour  en  prendre  une  connaissance  plus  exacte,  il  est  utile 
d'examiner  encore  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  hémato- 
blastes  isolés. 

J'ai  choisi,  pour  cette  étude,  !e  sang  de  la  rana  temporarîa, 
et  j'ai  cherché,  dans  la  préparation,  un  point  où  l'on  aperce- 
vait, dans  le  même  champ,  plusieurs  hématoblastes  isolés, 
placés  à  une  petite  distance  les  uns  des  autres. 

Dans  ces  conditions,  on  observe  les  faits  suivants  : 

Chacun  de  ces  hématobtastes  subit  sur  place  des  modiflca* 
tiens  profondes  qui  en  changent  incessamment  l'aspect.  Ea  en 
suivant  un  pendant  plusieurs  heures  {PI.  IV,  Sg.  i),  on  voit 
que  son  disque,  d'abord  simplement  plissé,  se  déforme  con- 
stamment en  produisant  des  bourgeons  et  des  vésicules 
transparentes.  Le  noyau  paraît  être  comprimé  par  la  partie 
centrale  de  celte  masse  ;  souvent  comme  étranglé,  il  semble 
se  diviser  ou  donner  lieu  à  des  formations  vésiculeuses  ;  ou 
bien  encore  il  est  refoulé  à  une  des  extrémités  du  corpuscule 
et  semble  ainsi  complètement  libre  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
apparence  et  souvent  au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  re> 
trouve  de  nouveau  a  l'intérieur  de  l'élément. 

En  même  temps  l'hématoblaste  pâlit  de  plus  en  plus,  il 
devient  irrégulier,  anguleux,  indistinct;  puis  au  moment  où 
les  altérations  sont  moins  actives,  soit  au  bout  de  2  heures  1/2 
à  3  heures,  on  assiste  à  la  confluence  progressive  des  héma- 
toblastes  primitivement  isolés.  A  cété  de  celui  qu'on  examine 
on  en  voit  surgir  un  second,  puis  quelquefois  un  troisième, 
comme  s'ils  étaient  attirés  l'un  vers  l'autre  par  l'effet  de  fila- 
ments, qui  habituellement  sont  invisibles.  Mais  souvent,  dés 
que  les  hématoblastes  sont  rapprochés,  ces  litamenls  devenus 
probablement  plus  épais,  apparaissent  {q.  r.  s.  /). 

Tous  les  hématoblastes  qui  sont  dans  le  champ  de  la  pré- 
paration, se  comportent  de  même,  de  sorte  qu'au  lieu  de 
cinq  ou  six  éléments  épars,  on  voit  au  bout  de  quelques 
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heures  deux  ou  trois  groupes  d'hématoblastes  ;  souvent  des 
hématoblastes,  d'abord  hors  du  champ  observé,  se  déplacent 
et  viennent  participer  à  la  formation  de  ces  groupes,  tandis 
qu'inversement  quelques  hématoblastes  s'éloignent  et  sortent 
du  champ  d'observation.  Il  ne  s'agit  pas  là  de  phénomènes 
analogues  à  la  reptation  des  globules  blancs  amscboïdes,  mais 
bien  d'un  déplacement  en  quelque  sorte  mécanique  des  clé- 
ments, résultant  de  la  rétraction  des  filaments  qui  les  réunis- 
sent. 

Pendant  que  se  produit  la  confluence  ou  le  groupement 
des  hématoblastes  isolés,  les  globules  rouges  voisins  sont 
attirés  également,  par  des  hens  invisibles,  jusqu'au  contact 
des  hématoblastes  et  ainsi  se  forment,  dans  l'intervalle  des 
grandes  rosaces  que  nous  avons  décrites,  des  rosaces 
plus  petites  au  niveau  desquelles  les  hématies  subissent 
exactement  les  mêmes  modifications  qu'autour  des  grands 
amas  d'hématoblastes. 

Ces  faits  nous  permettent  déjà  d'admettre  l'existence  d'un 
réseau  dont  les  (ïlaments  principaux  et  rétractites  réuniraient 
entre  eux  les  hématoblastes,  tandis  que  d'autres  rayonne- 
Vaient  autour  de  ces  carrefours  pour  aller  enlacer  les  glo- 
bules rouges. 

De  fait  il  est  souvent  facile,  au  bout  de  2i  heures,  d'aper- 
cevoir quelfpies  uns  des  Hlaments  de  ce   réseau,  {("'iff- 1.  A.) 

D'après  les  modilications  successives  que  présente  chaque 
hématoblaste  isolé,  on  fiourait  croire  qu'il  s'agit  d'uncorpus- 
cule  poreux  qui  reviendrait  sur  tui-méme  et  ferait  sortir,  par 
exosmose,  une  sorte  de  produit  muqueux,  tandis  que  le 
noyau  comprimé,  étranglé,  parfois  fragmenté,  serait  mis  en 
quelque  sorte  en  liberté.  Mais  ces  apparences  peuvent  être 
interprétées  également  dans  le  sens  de  dèformalîons  compli- 
quées ayant  pour  siège  le  disque  même  de  l'hématoblaste 
dont  une  partie  s'étalerait  en  plaque  mince,  colloïde  et  fes- 
tonnée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  partir  des  bords  de  cette  plaque, 
des  appendices  qui  vont  quelquefois  très  loin  à  la  recherche, 
je  dirai  presque  à  la  pèche  des  globules  rouges.  Ces  appen- 
dices sont  terminés  par  une  sorte  de  boulon  ou  bien  ils  res- 
semblent à  un  petit  faisceau  et  ils  produisent  à  la  surface 
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des  globules  rouges  voisins  des  taches  pâles  caractéristiques, 
arrondies  ou  en  stries. 

Ces  particularités  étaient  très  apparentes,  dans  une  pré- 
paration du  sang  de  la  rana  vjridis  qui  a  servi  à  faire  les 
figures  3  et  suivantes  de  la  planche  III. 

—  Les  déformations  que  subissent  les  globules  rouges  sous 
l'influence  de  ce  processus  sont  très  nombreuses.  Nous  en 
avons  représenté  les  principales  dans  les  figures  des  plan- 
ches 11, 111  et  IV,  et  il  est  facile  de  voir  qu'elles  paraissent 
résulter  de  la  manière  dont  les  filaments  sont  placés  à  la  sur- 
face et  autour  des  globules.  Fixés  à  une  extrémité  ils  trans- 
forment le  globule  rouge  en  une  sorte  de  poire,  enroulés 
transversalement  autour  de  son  disque  ils  en  font  un  bissac 
ou  un  corpuscule  festonné;  disposés  dans  le  sens  du  grand 
axe,  ils  lui  donnent  la  forme  d'un  éventail  plus  ou  moins 
fermé  ;  enfin  ils  peuvent  en  tirant  sur  ses  deux  extrémités  le 
replier  sur  lui-même  à  la  façon  d'une  bourse.  [PI.  III,  Gtj.  1, 
8,  9.)  Puis  lorsque  la  rétraction  des  filaments  est  extrême, 
un  grand  nombre  d'éléments  se  fragmentent  et  chacun  des 
fragments  prend  en  général  la  forme  d'un  corps  globuleux. 

Lorsqu'on  examine  avec  soin  tes  hématies  pendant  qu'elles' 
se  déforment  on  est  porté  à  croire  qu'il  existe  à  leur  surface 
une  véritable  membrane  d'enveloppe  se  plissant  et  se  feston- 
nant sous  les  efforts  des  tractusqui  l'entourent;  mais  la  forme 
sphérique  sous  laquelle  se  présentent  les  fragments  d'héma- 
ties serait  difficile  à  comprendre  dans  celte  hypothèse,  et 
nous  croyons  que  toutes  les  apparences  précédemment  dé- 
crites peuvent  s'expliquer  sans  elle,  à  la  condition  qu'on 
veuille  bien  admettre  à  la  surface  des  hématies  une  sorte  de 
pellicule  analogue  à  celle  des  globules  laiteux.  Il  n'y  aurait 
pas  sous  ce  rapport  de  différence  entre  les  hématies  des  ovi- 
pares et  celles  des  vertébrés  supérieurs. 

A  peine  les  taches  pâles  apparaissent-elles  sur  le  globule 
rouge  que  celui-ci  s'achemine  vers  l'amas  d'hématoblaste 
voisin,  en  se  plissant  et  en  se  déformant  comme  un  sac  dont 
plusieurs  points  de  la  surface  seraient  tirés  par  des  filaments. 
{PL  III,  ikj.  3  et  suiv.) 

Lorsqu'aprés  avoir  suivi  ces  modifications  dans  une  pré- 
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paration  faite  et  conservée  à  l'abri  de  la  dessiccation  dans 
la  chambre  humide  à  rigole,  on  fait  subir  une  sorte  de  trau- 
matisme à  la  couche  de  sang  coagulé  en  imprimant  un  léger 
mouvement  de  glissement  ou  de  va-et-vient  à  la  laraellf" 
couvre- objet,  on  voit  apparaître  dans  la  préparation  des  fais- 
ceaux composés  d'un  nombre  variable  de  fibrilles  rectilignes, 
très  fines,  retenant  quelques  hématies,  et  un  grand  nombre 
d'hématoblastes.  (PI.  IV,  lig.  2.) 

Ceux-ci  se  présentent  alors  presque  tous  sous  l'appa- 
rence d'un  corps  fusiforme,  étiré  en  pointe  déliée  à  chaque 
pôle,  pointe  qui  se  continue  souvent  manifestement  avec  les 
fibrilles  du  faisceau.  Ce  corpuscule  contient  un  noyau  pâle, 
â  peine  granuleux,  relativement  volumineux,  entouré  de  gra- 
nulations très  brillantes,  vitellines  ou  graisseuses.  Outre  les 
hémaloblastes,  les  filaments  de  fibrine  entraînent  encore  avec 
eux,  en  se  groupant  ainsi  en  faisceaux,  les  diverses  particules 
que  nous  avons  décrites  au  niveau  des  plaques  d'hémato- 
blastes en  voie  d'altération.  Il  est  évident  que  ce  système 
compliqué  d'éléments  en  plaques  et  de  filaments,  tout  à 
l'heure  étalé  dans  la  couche  sanguine,  est  maintenant  re- 
plié sous  la  forme  de  mèches  filamenteuses  entrecroisées. 
[PL  IV,  %.  2.) 

Pour  achever  notre  comparaison  nous  dirons  que  les  filets 
tendus  à  travers  la  couche  sanguine  se  sont  tout  à  coup  repliés 
sur  eux-mêmes  en  entraînant  les  parties  qui  y  adhéraient  le 
plus  fortement. 

11  est  probable  que  ce  retrait  est  produit  par  la  rupture  de 
la  plupart  des  filaments  fixés  aux  globules  rouges.  Ceux-ci 
deviennent  ainsi  presque  tous  libres.  Un  certain  nombre 
d'hématoblastes  restent  également  isolés  et  sont  tantôt  fusi- 
formes  et  analogues  à  ceux  des  faisceaux,  tantôt  irrégulière- 
ment étoiles  ou  anguleux  ;  enfin  on  observe  également  çà  et 
là  des  noyaux  libres  analogues  à  ceux  des  corps  fusiformes 
et  entourés  comme  eux  de  granulations  fortement  réfringentes, 
(a,  c.) 

On  peut  conclure  de  ces  dernières  particularités  que  les 
plaques  du  centre  des  rosaces  sont  probablement  le  résultat 
de  l'étalement  du  corps  même  des  hémaloblastes  tiraillé  en 
tous  sens  et  maintenu  étalé  par  le  réticulum  fibrineux,  et 
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qu'au  moment  de  la  rupture  des  fibrilles  la  substance  de  l'hé- 
matoblaste  rendue  libre  revient  sur  elle-même  en  se  conden- 
sant sous  la  forme  d'un  fuseau  autour  du  Jioyau  altéré. 
{Fig.  2,  a,  c.) 

Les  corps  fusiformes  ainsi  mis  en  liberté  par  un  trauma- 
tisme apparaissent  spontanément,  dans  une  préparation  aban- 
donnée  à  elle-même,  au  moment  où  le  sang  coagulé  se  redis- 
sout. Dans  l'un  et  l'autre  cas  se  sont  des  éléments  absolument 
inertes,  ne  changeant  plus  de  forme  ni  de  volume  et  ayant 
p'erdu  complètement  les  propriétés  des  hématoblastes;  la 
phase  de  l'activité  cellulaire  s'éteint  pour  eux  après  la  for- 
mation et  la  rétraction  du  caillot,  tandis  qu'à  cette  époque 
beaucoup  de  globules  blancs  conservent  encore  leurs  mou- 
vements amœboïdes.  Plus  tard  ces  hématoblastes  modifiés  et 
morts  se  décomposeront  en  même  temps  que  les  autres  élé- 
ments du  sang,  mais  auparavant,  ils  s'imprègnent  parfois 
d'une  certaine  partie  de  l'hémoglobine  dissoute  dans  le 
liquide  sanguin  altéré  et  prennent  par  conséquent  une  teinte 
plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  globules  rouges. 

Tous  ces  détails  paraîtront  bien  arides,  mais  ils  sont  indis- 
pensables à  connaître  si  l'on  veut  porter  un  jugement  sur  la 
valeur  des  observations  qui  ont  été  faites  sur  le  sang  de  gre- 
nouille, conservé  hors  de  l'organisme  pendent  un  certain 
temps. 

Les  corps  fusiformes  provenant  des  hématoblastes  qui  ont 
résisté  au  processus  de  coagulation  sont  toujours  beaucoup 
moins  nombreux  que  les  hématoblastes  vivants  du  sang  frais, 
un  certain  nombre  d'éléments  étant  détruits  pendant  la  coa- 
gulation et  transformés  en  corpuscules  de  nature  encore  indé- 
terminée et  en  débris  organiques  divers.  Parmi  ces  corpus- 
cules ceux  qui  sont  fortement  réfringents  et  à  éclat  métallique 
paraissent  provenir  de  la  transformation  du  noyau  de  quel- 
ques hématoblastes,  et  ils  sont  semblables  à  ceux  auxquels 
donnent  naissance  les  noyaux  altérés  des  hématies  adultes. 

Réticulum  fibrineux.  —  Nous  ne  connaissons  que  bien 
imparfaitement  encore  le  réticulum  fibrineux  du  sang  de  la 
grenouille. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  observé  que  les  effets  déter- 
minés sur  les  éléments  du  sang  par  ia  coagulation  ;  la  dispo- 
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sitioD  anatomique  du  réseau  nous  a  presque  complètement 
échappé.  Cela  tient  avant  tout  à  ce  que  les  fibrilles  en  sont 
tellement  déliées  qu'il  est  absolument  impossible  de  les  voir 
au  microscope  ;  les  quelques  filaments  que  nous  avons  déjà 
signalés  entre  les  groupes  d'hématoblastes,  sont  dus,  en  effet, 
â  la  réunion  de  plusieurs  fibrilles  eo  faisceaux. 

On  peut  voir  assez  bien  les  véritables  fibrilles  dans  te  sang 
coagulé  légèrement  desséché.  Lorsque  suivant  le  conseil  de 
H.  Ranvier  on  encadre  uae  préparation  de  sang  pur  avec  de  la 
paraffine  il  arrive  assez  souvent  qu'au  bout  de  24  à  48  heures 
la  préparation  est  en  partie  desséchée.  Dans  ces  conditions 
certains  détails  deviennent  très  apparents,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  hématoblastes  isolés  ou  situés  au  centre  des 
rosaces,  partir  des  filaments  extrêmement  fins,  s' entrecroisant 
en  divers  sens.  {PL  IV,  ûg.  3.) 

Pour  faire  apparaître  ces  fibrilles  délicates  on  peut  employer 
le  procédé  suivant  :  on  fait  passer  à  travers  une  préparation 
de  sang  de  grenouille,  faite  la  veille  et  conservée  sous  ime 
cloche  humide,  un  courant  de  sérum  iodé.  Un  certain  nombre 
de  globules  rouges,  sont  ainsi  entraînés,  les  rosaces  se  désa- 
grègent et  quand  il  s'est  produit  un  certain  nombre  d'espaces 
clairs  on  remplace  le  sérum  par  une  solution  iodo-iodurée. 
Tous  les  éléments  se  colorent  immédiatement  en  jaune  et 
l'on  voit  partir  des  hématoblastes,  transformés  en  corpuscules 
anguleux  et  étoiles,  de  nombreux  filaments  qui  se  divisent  et 
se  subdivisent  en  fibrilles  d'une  ténuité  extrême,  ne  devenant 
visibles  que  grâce  à  la  coloration  jaune  produite  par  l'iode. 
{PI.  IV,  Cig.  4.)  Plusieurs  fois  j'ai  essayé  de  faire  avec  le  sang 
de  la  grenouille  des  préparations  analogues  a  celles  du  sang  de 
l'homme.  Mais  l'eau  détruit  et  entraîne  presque  tous  les  élé- 
ments figurés  du  sang,  les  filaments  se  brisent  et,  bien  que  la 
partie  fibrineuse  proprement  dite  résiste  â  ce  lavage,  il  est 
impossible  de  se  rendre  compte  de  la  disposition  du  réseau. 

On  peut  encore  mettre  en  évidence  la  finesse  et  l'abon- 
dance des  filaments  fibrineux  du  caillot  chez  la  grenouille  en 
recueillant  le  coagulum  qui  se  forme  dans  du  sang  étendu 
préalablement  de  sérum  iodé.  En  lavant  ce  caillot  et  en  le 
colorant  ensuite  à  l'aide  d'eau  iodo-iodurée,  on  obtient  une 
membrane  fibrïllaire  dont  la  trame  se  compose  d'une  quantité 
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innombrable  de  fibrilles  extrêmement  Unes,  retenant  toiyoars 
un  grand  nombre  d'éléments  figurés. 

La  coagulation  du  sang  de  la  grenouille  s'effectue  donc, 
comme  celui  du  sang  des  animaux  à  globules  non  nuclééa, 
par  la  formation  d'un  réseau  filamenteux  qui  envahit  toute  la 
couche  de  sang  et  qui  parait  avoir  pour  point  de  départ  les 
hématoblastes  déformés. 

—  De  môme  que  chez  les  vivipares,  lorsqu'à  l'aide  de  cer- 
tains agents  on  s'oppose  â  ces  déformations  il  en  résulte  des 
modifications  correspondantes  dans  la  production  du  caillot 
sanguin. 

Ainsi  nous  rappellerons  que,  le  froid  en  retardant  ou  en 
suspendant  les  modifications  des  hémaloblastes  de  la  gre- 
nouille agit  sur  eux  dans  le  même  sens  que  sur  la  coagu- 
lation. L'etïet  du  sérum  iodé,  l'un  des  véhicules  qui  altère 
le  moins  les  hématoblastes  est  particulièrement  intéressant 
à  étudier  sous  ce  rapport.  11  varie,  en  effet,  suivant  la  propor- 
tion du  mélange  sanguin.  Quand  le  mélange  est  fait  à  peu  près 
à  parties  égales  ou  avec  une  quantité  un  peu  plus  forte  de 
sang  que  de  sérum,  la  coagulation  s'effectue  ;  mais  elle  est  plus 
ou  moins  retardée  et  les  hématoblastes  se  modifient  pins  len- 
tement que  dans  le  sang  pur,  mais  à  peu  près  de  la  même 
façon  ;  les  amas  et  les  rosaces  étant  très  espacés,  on  crée 
ainsi  des  conditions  favorables  à  l'étude  de  la  coagulation. 

Dès  que  la  proportion  de  sérum  ajouté  est  assez  grande 
pour  que  le  mélange  sanguin  ne  se  coagule  pas,  les  héma- 
toblastes restent  isolés  ou  bien  s'ils  forment  des  petits  grou- 
pes de  trois,  quatre  éléments,  ceux-ci  restent  distincts  et 
n'ont  plus  de  tendance  à  se  fusionner  de  manière  à  produire 
des  sortes  de  plaques  à  noyaux  multiples. 

Ils  n'ont  pas  entièrement  perdu  la  faculté  d'émettre  des 
prolongements  contractiles  et  de  changer  un  peu  de  forme  ; 
mais  ces  traces  de  conlractilitè  s'éteignent  bientôt,  soit  au 
bout  de  quelques  minutes  à  une  heure.  La  plupart  d'entre 
eux  se  transforment  plus  ou  moins  rapidement  en  corps  fusi- 
formes,  dont  les  pointes  s'allongent  et  deviennent  souvent 
démesurément  longues,  tandis  que  le  disque  se  creuse  par- 
fois, au  bout  de  21  à  48  heures,  d'espaces  vacuolaires  plus 
ou  moins  nombreux. 
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nECHEBCnics  si 

Enfia,  (]uand  la  quanlité  de  sérum  est  très  supérieure  à 
celle  du  sang  et  que  toute  tendance  à  la  coagulation  est  per- 
due, les  hêinatoblastes  sont  pour  ainsi  dire  tués  dès  que  le 
mélange  est  eiïectué;  c'est  à  peine  si  quelques-uns  d'entre 
eux  se  hérissent  de  petites  pointes  courtes  pour  redevenir 
bientôt  lisses  et  rester  ainsi  fixés  dans  leur  véritable  forme. 

Ces  observations  démontrent  l'existence  de  rapports  très 
étroits  entre  les  propriétés  des  hématoblastes  et  le  phéno- 
mène de  la  coagulation  ;  mais  elles  ne  nous  donnent  pas  de 
renseignements  sur  la  nature  de  ces  rapports.  Toutelbis, 
rapprochées  de  celles  que  nous  avons  faites  sur  l'homme  et 
les  animaux  supérieurs,  elles  permettent  de  conclure,  comme  . 
nous  l'avons  déjà  annoncé,  que  l'intervention  active  d'un  des 
éléments  du  sang  dans  l'acte  de  la  coagulation  est  un  fait 
général,  se  retrouvant  chez  tous  les  vertébrés. 

Dessiccation.  —  Les  éléments  du  sang  de  la  grenouille 
peuvent  être  fixés  à  l'aide  de  la  dessiccation  rapide  sur  une 
lame  de  verre  aussi  facilement  que  ceux.des  vivipares.  Lors- 
que la  préparation  a  été  faite  d'une  manière  convenable,  les 
hématoblastes  non  altérés  et,  en  général,  bien  isolés  sont 
faciles  à  reconnaître  et  à  distinguer  des  globules  blancs.  Ils 
se  présentent  sous  la  forme  de  corpuscules  riziformes  ou  en 
amande,  plus  rarement  arrondis,  d'aspect  vitreux,  presque 
toujours  légèrement  colorés  par  de  l'hémoglobine,  surtout 
lorsque  le  sang  a  été  pris  sur  un  animal  vigoureux  ;  le  plus 
souvent  le  noyau  n'est  pas  visible  et  on  le  devine  à  travers  le 
disque  desséché  ;  plus  rarement  il  est  apparent,  et  présente 
alors  un  aspect  finement  granuleux. 

Le  bord  de  l'élément  est  tantôt  net,  bien  arrêté,  mais  sou- 
vent aussi,  même  dans  les  préparations  faites  avec  le  plus 
grand  soin,  il  est  déjà  un  peu  déchiqueté  par  suite  de  la  for- 
mation de  petites  pointes  courtes. 

Les  petits  globule!^  blancs  qui  seuls  pourraient  être  confon- 
dus avec  ces  éléments  sont  habituellement  plus  minces,  plus 
translucides,  réduits  à  une  sorte  de  pellicule  d'une  grande 
délicatesse.  Leur  noyau  unique  arrondi  ou  ovoïde  touche 
en  un  ou  deux  points  le  bord  de  la  plaque  protoplasmique  ; 
il  est  complètement  homogène,  dépourvu  de  granulations, 
mais  contient  parfois  un  nucléole  très  net  et  volumineux. 
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Lorsque  te  bord  de  la  plaque  de  ces  éléments  est  déformé,  il 
dessine  des  sortes  de  bourgeons  arrondis  ou  de  boulons. 

De  même  que,  cliez  les  animaux  supérieurs,  la  dessiccation 
permet  de  fixer  les  hématoblastes  pendant  qu'ils  subissent 
leurs  premières  modifications.  Ainsi,  il  suffit  de  laisser  le 
sang  se  dessécher  un  peu  lentement  pour  trouver  la  plu- 
part des  hématoblastes  groupés  sous  la  forme  d'amas  plus 
ou  moins  volumineux  dans  lesquels  les  éléments  ont  une 
tendance  manifeste  à  se  confondre  en  une  masse  commune. 

On  peut  également  après  avoir  laissé  une  couche  mince 
de  sang,  non  recouverte  de  lamelle,  se  coaguler  dans  un  es- 
pace humide,  faire  dessécher  cette  couche  de  sang  coagulé, 
et  fixer  ainsi  les  éléments  après  la  coagulation,  les  débar- 
rasser par  le  lavage  de  l'hémoglobine  et  les  traiter  ensuite 
par  les  réactifs  colorants  et  en  particulier  par  les  solutions 
alcooliques  des  sels  de  rosaniline.  Les  éléments  ne  sont  pas 
détruits  par  le  lavage,  l'hémoglobine  seule  disparait,  la 
matière  colorante  se  porte  avec  avidité  sur  les  noyaux  des 
rouges  et  des  blancs,'  un  peu  moins  fortement  sur  celui  des 
hématoblastes,  et  l'on  met  ainsi  en  évidence  les  déformations 
des  hématoblastes  et  les  rapports  qu'aftectent  ces  éléments 
avec  les  globules  rouges. 

On  ne  fait  pas  apparaître,  par  ce  procédé,  de  réliculum 
fibrineux  analogue  à  celui  du  sang  des  vivipares,  mais  on  rend 
visibles,  au  centre  des  rosaces,  des  plaques  irréguliéres  à 
noyaux  multiples,  étoilées,  dont  quelques  prolongements  vont 
se  perdre  sur  le  stroma  des  globules  rouges  voisins. 


Comparaison  entre  les  hématoblastes  et  les  globules 
blancs.  —  Nous  avons  dit  que  la  présence  d'un  noyau  dans 
les  hématoblastes  fait  ressembler  ces  éléments  aux  globules 
blancs.  Cette  ressemblance  est  certes  grande  puisque  jusqu'à 
présent,  ainsi  que  nous  le  montrerons  bientôt,  ces  deux  va- 
riétés de  globules  ont  été  confondues  enlre  elles  dans  une 
description  commune,  tl  nous  parait  donc  utile  de  compléter 
cette  étude  par  une  sorte  de  diagnostic  anatomique  différen- 
tiel entre  les  hématoblastes  et  les  globules  blancs. 
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Quand  on  examine  une  préparation  de  sang  pur,  faite  sans 
l'intervention  d'aucun  réactif,  à  la  température  de  la  cham- 
bre, la  constatation  des  faits  que  nous  venons  de  décrire  per- 
mettra facilement  de  distinguer  les  hématoblastes  des  glo- 
bules blancs. 

Pendant  les  premières  minutes  de  l'examen,  on  aperçoit 
parfois  des  éléments  dont  la  détermination  parait  douteuse. 
Qu'on  attende  quelques  minutes  encore  et  l'hésitation  ne 
sera  plus  permise.  Les  éléments  d'un  caractère  indécis  res- 
teront fixes  ou  se  déformeront  ;  s'ils  ne  présentent  aucun 
changement  de  forme,  il  s'agira  de  globules  blancs  non  amœ- 
bûîdes  ;  s'ils  se  modiilent,  tantôt  ils  subiront  sur  place  les 
altérations  complexes  qui  caractérisent  les  hématoblastes  et 
bientôt  seront  compris  dans  le  réticulum  fibrineux,  tantôt  ils 
s'animeront  de  mouvements  amœboîdes  plus  ou  moins  éten- 
dus, mouvements  aujourd'hui  bien  connus  et  qui  n'appar- 
tiennent dans  le  sang  qu'aux  globules  blancs  légitimes. 

Lorsque  le  sang  est  frais  et  pour  ainsi  dire  encore  vivant, 
les  hématoblastes  ne  nous  paraissent  donc  pas  plus  difficiles 
à  distinguer  chez  les  animaux  à  globules  nucléés  que  chez  les 
vertébrés  supérieurs,  et  cela  parce  que  nous  pensons  que, 
chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  tous  les  hématoblastes 
participent  à  la  formation  du  réticulum  tibrineux  et  possèdent, 
par  conséquent,  les  mêmes  propriétés. 

Mais  cette  distinction,  que  nous  mettons  en  relief,  s'appuie 
uniquement,  en  quelque  sorte,  sur  la  physiologie  générale, 
^ton  est  en  droit  de  se  demander  si  elle  a  également  un  fon- 
dement anatomique.  Chezles  vertébrés  supérieurs,  les  carac- 
tères anatomiques  différentiels  sont  très  précis  :  il  est  abso- 
lument impossible,  chez  eux,  de  confondre  les  hématoblastes 
avec  les  globules  blancs,  et  l'on  peut  dire  que  dans  ces  petits 
corpuscules  les  propriétés  physiologiques  correspondent  très 
neltemenl  à  une  constitution  anatomique  et  à  une  composi- 
tion chimique  particulières.  Chez  les  vertébrés  à  globules 
nucléés,  il  en  est  sans  aucun  doute  de  même,  mais  pour  le 
démontrer  il  est  nécessaire  de  reprendre,  dans  ses  points  les 
plus  essentiels,  l'étude  des  globules  blancs. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  dont  ils  ont  été  l'ob- 
jet, ces  éléments  sont  encore  incomplètement  connus,  et 
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l'histoire  du  sang  ne  sera  bien  éclaircie  que  lorsqu'on  aura 
résolu  les  principaux  problèmes  qui  se  rattachent  à  leur  ori- 
gine, à  leur  évolution,  4  leurs  transformations.  Il  y  a  là  un 
beau  sujet  de  recherches,  mais  nous  craindrions  en  l'abor- 
dant ici  de  sortir  de  notre  cadre  -,  nous  nous  bornerons  à  un 
simple  énoncé  des  Faits  qui  peuvent  servir  à  compléter  la 
description  anatomique  des  hématoblastes. 

Le  sang  des  ovipares  contient  les  mêmes  variétés  de  glo- 
bules blancs  que  celui  des  vivipares. 

D'après  nous,  ces  variétés  sont  au  nombre  de  quatre.  Nous 
examinerons  tout  d'abord  les  caractères  qui  les  distinguent 
dans  le  sang  pur,  conservé  à  l'abri  de  la  dessiccation. 

1)  La  première  variété  est  constituée  par  les  plus  petits  glo- 
bules blancs.  Ce  sont  des  éléments  de  forme  aphérique, 
parfois  cependant  légèrement  ovoïde,  mais  jamais  discoïde, 
se  distinguant  des  autres  par  un  volume  relativement  petit. 
Ils  contiennent  un  noyau  unique,  finement  granuleux  ou 
homogène ,  remplissant  presque  complètement  la  masse 
protoplasmique  qui,  elle-même,  est  paie  et  à  peine  granu- 
leuse. Dès  que  cette  petite  masse  de  protoplasma  se  rétracte 
ou  se  dissout  en  partie  elle  devient  indistincte  et  l'élément 
peut  être  pris  alors  pour  un  simple  noyau  libre.  Dans  le  sang 
pur  ce  noyau  ne  parait  pas  renfermer  de  nucléole. 

LeS'giobules  de  cette  variété  sont  dépourvus  de  contrac- 
tilité  ;  ils  restent  intacts  et  sans  modiiications  de  forme  pen- 
dant un  assez  grand  nombre  d'heures.  (PI.  V,  fiff.  i,  a.) 

2)  Les  éléments  de  la  seconde  variété  sont  des  corpus- 
cules également  petits  et  sphériques;  mais  plus  sombres  et 
d'un  aspect  tout  particulier,  dû  â  la  présence  dans  la  sub- 
stance protoplasmique,  de  granulations  grisâtres,  volumi- 
neuses, pressées  les  unes  contre  les  autres,  en  partie  con- 
fondues, très  réfringentes  et  faisant  prendre  au  bord  de 
l'élément  un  contour  sinueux. 

Le  noyau  toujours  unique  et  volumineux,  remplit  presque 
tout  l'élément;  masqué  parles  granulations  du  protoplasma, 
il  est  presque  complètement  invisible  et  on  le  devine  plutôt 
qu'on  ne  le  voit  ;  il  contient  un  gros  nucléole  qui  se  dis- 
tingue parfois  malgré  les  granulations  en  question. 

Les  globules  de   celte  variété  ont,  en  général,  le  même 
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volume  que  ceux  de  la  première,  parfois  quelques-uns  le 
dépassent  sensiblement.  Ils  sont  également  dépourvus  de  con- 
Iractilité ainœboïde.  (PI.  V,  ûg.i,b.) 

3)  La  troisième  variété  comprend  la  grande  majorité  des 
globales  blancs. 

Les  éléments  qui  la  composent  sont  des  cellules  sphéri- 
ques  à  protoplasma  finement  granuleux,  contenant  des  noyaux 
clairs,  multiples,  divisés,  souvent  à  la  fois  multiples  et  di- 
visés, mais  presque  indistincts  dans  le  sang  pur,  les  sphères 
protoplasmiques  présentant  seulement  au  niveau  du  noyau 
une  tache  claire,  irréguliére,  laissant  parfois  deviner  des 
sortes  de  bourgeons  ou  lobes. 

Doués  d'une  contractilité  très  active,  les  globules  de  cette 
variété  ont  servi  de  type  pour  la  description  des  mouve- 
ments eunœboïdes  et  des  phénomènes  d'intussusception.  Nous 
n'insistons  pas  sur  ces  faits  aujourd'hui  bien  décrits. 

Le  diamètre  des  éléments  de  cette  troisième  variété  est 
assez  variable,  il  dépasse  celui  des  deux  variétés  précédentes  ; 
mais,  à  côté  des  plus  gros,  doués  d'une  active  conlracti- 
hté  et  de  mouvement  de  reptation,  on  trouve  presque  toujours 
des  éléments  pins  petits,  probablement  moins  développés, 
dont  le  noyau  est  plus  simple,  bilide  ou  parfois  même  uni- 
que et  dont  la  contractilité  est  moins  prononcée  :  ils  se  dé- 
forment lentement  sur  place,  ne  rampent  pas,  et  redeviennent 
souvent  sphériques  et  immobiles  au  bout  de  peu  de  temps. 
{PL  V,  %.  l,c.) 

4)  Les  globules  de  la  quatrième  variété,  beaucoup  plus 
nombreux  chez  la  grenouille  et  la  plupart  des  autres  ovipares 
que  chez  les  animaux  supérieurs,  ont  des  caractères  tout 
particuliers.  Ce  sont  les  globules  à  grosses  granulations  ré- 
fringentes el,  en  général,  colorées. 

Il  ne  s'agit  plus  ici  des  granulations  grisâtres  et  confuses 
de  la  variété  2,  mais  de  petites  sphères  relativement  volu- 
mineuses, faciles  à  distinguer  les  unes  des  autres,  à  bord 
net,  noirâtre  et  à  centre  resplendissant.  Ces  petites  sphères, 
presque  toujours  colorées  en  brun  ou  brun-jaunâtre,  ont  été 
désignées  sous  le  nom  de  granulations  pigmentaires,  par  la 
plupart  des  auteurs,  mais  elles  sont  en  majeure  partie  de 
nature  hémoglobique. 
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Dans  cette  variété  les  cléments  contiennent  un  ou  deux 
noyaux  clairs,  assez  volumineux  qui  paraissent  rejetés  laté- 
ralement par  la  masse  des  granulations  et  dans  lesquels  on 
n'aperçoit  pas  de  nucléole.  Les  mouvements  amœboïdes  de 
ces  globules  sont  très  nets,  mais  sensiblement  différents  de 
ceux  des  globules  à  granulations  fines.  Ils  sont  plus  lents, 
moins  étendus,  caractérisés  par  la  projection  de  pointes 
plus  mousses  ainsi  que  par  des  déformations  moins  pro- 
fondes et  moins  compliquées  ;  les  déplacements  qui  en 
résultent  sont  relativement  lents  et  plus  limités. 

Les  plus  gros  globules  de  cette  variété  ont  au  moins  le 
diamètre  de  ceux  de  la  précédente;  mais  ici  encore  on  trouve, 
outre  les  plus  gros  éléments,  des  globules  plus  petits,  moins 
riches  en  granulations,  ayant  un  noyau  unique  ou  en  bissac 
et  dont  la  contractilité  est  à  la  fois  très  restreinte  et  très 
passagère.  {PI.  V,  fig.  1,  d.) 

Cette  description  sommaire  des  éléments  considérés  dans 
le  sang  pur  nous  parait  suflisante,  car  la  plupart  des  carac- 
tères, que  nous  rappelons  ici,  ont  été  déjà  décrits  par  bon 
nombre  d'auteurs.  Nous  la  compléterons,  cependant,  en  in- 
diquant les  principales  particularités  mises  en  évidence  par 
quelques  réactifs. 

Dans  un  mémoire  sur  les  éléments  du  sang,  M.  Ranvier  a 
fait  voir  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  des  solutions  alcooli- 
ques de  fuchsine  pour  l'étude  des  globules  blancs  et  en 
particulier  de  leurs  noyaux  (1), 

Lorsque  le  sang  a  été  traité  par  une  solution  alcoolique 
au  tiers  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  rosaline,  ces 
noyaux  fortement  colorés  deviennent  remarquablement  nets 
et  faciles  à  étudier. 

Dans  les  éléments  de  la  variété  1 ,  te  noyau  est  unique, 
presque  toujours  arrondi  ou  très  faiblement  ovoïde,  il  pré- 
sente un  double  contour  et  contient  deux,  trois  ou  quatre 
granulations  dont  l'une,  en  général,  plus  volumineuse  que  les 
autres  n'est  autre  que  le  nucléole  ;  autour  de  ce  noyau  régne 
une  petite  masse  arrondie,  dessinant  un  petit  disque  très 
étroit,  beaucoup  plus  faiblement  coloré  que  le  noyau.  (PI.  V, 

(1)  RaDvier,  Recherches  sar  hs  élémvnta  </u  a»ng,  (Arcb.  de  pbys.  BOrai. 
el  palh,  p.  1.  1875.) 
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Eg.  2,  a.)  Dans  quelques  éléments,  un  peu  plus  volumineux 
que  les  autres,  le  noyau  contient  un  nucléole  plus  net,  plus 
volumineux  et,  dans  quelques  autres  encore,  ce  noyau  com- 
mence déjà  à  oftrir  une  petite  échancnire  qui  lui  donne  plus 
on  moins  nettement  la  forme  d'un  bissac.  Ces  derniers  glo- 
bules sont  en  quelque  sorte  intermédiaires  à  ceux  de  la 
variété  1  et  de  la  variété  S. 

Les  globules  blancs  de  la  variété  2  se  comportent  d'une  ma- 
nière toute  particulière.  Ils  prennent,  en  effet,  au  contact  de 
la  rosaniline  une  coloration  très  foncée,  .sombre,  presque  vio- 
lette ;  le  noyau  à  peine  visible  est  masqué  par  les  granula- 
tions du  protoplasma  qui  sont  devenues  brunâtres  et  à  tra- 
vers lesquelles,  on  aperçoit  la  tache  franchement  rose,  formée 
parle  noyau.  (Fiff'.  2,  b.) 

Le  même  réactif  fait  apparaître,  dans  les  globules  de  la 
variété  3,  des  noyaux  multiples  au  nombre  de  deux  à  cinq, 
le  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre.  Ces 
noyaux  paraissent  isolés  les  uns  des  autres  ou  bien,  au  con- 
traire, réunis  par  une  languette  qui  leur  donnent  la  forme  d'un 
bissac  ou  d'un  sablier,  et  fréquemment  le  même  élément  con- 
lieut  Â  côté  d'un  de  ces  bîssacs  un  ou  deux  autres  noyaux 
isolés.  {Fig.  %  c.) 

M.  Ranvier  a  fait  voir  que  ces  noyaux  multiples  sont  sou- 
vent produits  par  des  renflements  appartenant  à  un  même 
cylindre  replié  sur  lui-même  et  qu'il  a  comparé  à  un  boudin. 
Les  noyaux  en  boudin  sont  plus  compliqués  et  plus  bi- 
zarres c^ez  les  ovipares  à  globules  volumineux,  tels  que  le 
IrilonetTaxolotl,  que  chez  la  grenouille. 

Autour  des  noyaux  la  masse  protoplasmique,  plus  volu- 
nùneuse  que  dans  les  variétés  précédentes,  reste  faiblement 
colorée  et  ne  contient  que  de  très  fines  granulations. 

Enfm,  les  globules  de  la  variété  4  se  distinguent  par  des 
caractères  spéciaux.  Ils  contiennent  soit  un  noyau  unique, 
soit  deux  noyaux  distincts,  soit  encore  un  noyau  double  en 
bissac.  Ces  noyaux  sont  clairs,  presque  toujours  homogènes 
el  renferment  un  nucléole.  Autour  d'eux,  et  les  masquant  en 
partie,  se  voient  des  granulations  nombreuses  qui  conservent 
malgré  l'action  du  réactif  une  coloration  jaune-brunâtre. 
(%.  %  d.) 

JWCB.  DE  PHTS.,  f  8BRIE,  VI.  16 
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Oa  le  voit,  les  sels  de  rosauiliae,  dissous  dans  l'alcool, 
mettent  bien  en  relief  les  principaux  caractères  histologiques 
des  globules  blancs. 

La  dessiccation  rapide  sur  une  lame  de  veirre  fournit  éga- 
lement  des  reuseigOienients  utiles  et  qu'il  est  important  de 
conntdtre  lorsqu'on  étudie  les  hématoblastes  sur  des  prépa- 
rations sèches .  Dans  ce  genre  de  préparatijjns,  les  globules 
blancs  sont  tout  aussi  nettement  conservés  que  les  autres 
éléments  du  sang  et  la  dessiccation  constitue  même  le  meil- 
leur moyen  à  employer  pour  démontrer  que  la  multiplicité 
ou  la  complexité  des  noyaux  de  ces  cellules  ne  résulte 
pas  de  Taction  des  réactifs.  A  l'état  sec  la  plupart  des  glo- 
bules blancs  s'aplatissent  en  formant  uae  sorte  de  pellicule 
très  fine  à  double  contour,  dont  les  dimensions  sont  notable- 
ment plus  grandes  que  celles  des  éléments  humides  et  l'on 
ne  pourrait  pas  utiliser  les  préparations  saches  poup  esti- 
mer le  diamètre  réel  des  globules  blancs. 

Il  y  a  cependant  une  exception  à  cette  règle  es  faveur  des 
globules  blancs  granuleux  de  la  variété  2.  Presque  toujours 
ces  éléments  plus  résistants,  moins  aplatis  que  les  autres,  con- 
servent à  peu  près  les  mêmes  dimensions  qu'à  l'état  humide. 

Les  globules  de  la  variété  1  forment  une  mince  plaque, 
irrégulièrement  arrondie,  dont  le  bord  à  double  contour  pré- 
sente souvent  de  petites  saillies  en  forme  de  boutons.  A  l'in- 
térieur  de  la  plaque  se  trouve  un  noyau  volumineux  arrondi 
ou  ovalaire,  le  plus  souvent  arrivant  jusqu'au  bord,  au  mmns 
en  un  point.  Ce  noyau  parait  le  plus  souvent  homogène,  plus 
rarement  il  contient  un  nucléole  net.  L'élém^t  enHer  est 
d'une  grande  pâleur,  d'un  reflet  blanc  et  d'une  extrême  déli- 
catesse. 

Les  globules  de  la  variété  2  ont,  à  l'état  sec  comme  dans  le 
sang  humide,  des  caractères  tout  particuliers.  Nous  avons 
déjà  dit  qu'ils  conservent  habituellement  leur  diamètre,  et 
çelEi  est  vrai,  surtout  pour  les  plus  petits  d'entre  eux.  Ils  sont 
épais  et,  par  suite,  leur  bord,  en  général  légèrement  fes- 
tonné, est  encadré  d'une  bande  de  diffraction  aussi  manifeste  . 
que,  celle  des  globules  rouges  adultes.  Ils  sont  remplis  en 
grande  partie  par  un  noyau  rond,  volumineux,  très  fortement 
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granuleux,  et  dans  lequel  on  reconnaît  presque  toujours  un 
nucléole  très  net,  faisant  une  légère  saillie. 

La  masse  protoplasmique  qui  entoure  ce  noyau  est  souvent 
colorée  nettement  en  jaune  orangé,  et  il  n'est  pas, douteux 
qu'elle  renferme  une  proportion  très  sensible  d'hémoglobine, 
rendue  visible  par  la  dessiccation.  C'est  M  un  fait  des  plus  im- 
portants et  que  j'ai  retrouvé  dans  le  sang  de  tous  les  animaux 
que  j'ai  étudiés.  L'hémoglobine  n'est  d'ailleurs  pas  une  sub- 
stance particulière  aux  globules  rouges.  On  en  peut  trouver 
des  traces  plus  ou  moins  sensibles  dans  les  globules  blancs,  et 
elle  paraît  exister  d'une  manière  presque  constante  dans  ceux 
qui  forment  notre  variété  2,  Quelques-uns  de  ces  éléments 
sont  tellement  colorés  qu'ils  ressemblent,  à  l'état  sec,  à  des 
globules  rouges  altérés  ;  mais  cette,  provenance  n'est  pas 
vraisemblable,  car  ils  n'appartiennent  pas  en  propre  au  sang 
des  animaux  à  globules  nucléés,  on  en  retrouve  de  sembla- 
bles dans  le  sang  des  animaux  supérieurs. 

Les  globules  blancs  de  la  variété  3  forment  dé  laides  plaques 
arrondies,  extrêmement  minces,  à  peine  finement  granu- 
leuses, comme  nuageuses,  au  milieu  desquelles  on  aperçoit 
un  ou  plusieurs  noyaux  plus  ou  moins  compliqués.  Ces 
noyaux  ayant  la  même  réfringence  que  le  milieu  environnant, 
restent  peu  visibles  chez  la  grenouille.  II  n'en  est  pas  de  même 
chez  les  ovipares  à  gros  globules  blancs,  et  dans  le  sang  du 
triton,  par  exemple,  ces  noyaux,  devenus  remarquablement 
nets,  sont  au  moins  aussi  faciles  à  étudier  dans  toute  leur 
complexité  que  dans  les  préparations  de  sang  humide  traité 
par  la  rosaniline.  Il  n'est  pas  rare  de  remarquer  à  la  périphé- 
rie du,  disque  de  ces  éléments  une  coloration  jaune  indiquant 
la  présence  d'un  peu  d'hémoglobine.  Dans  quelques  prépa- 
rationsr  cette  hémoglobine  provient  sans  aucun  doute  de  celle 
qui  s'est  dissoute  dans  le  plasma  après  destruction  de  quel- 
ques globules  rouges  ;  dans  d'autres,  parfaitement  exécutées, 
eUe  paraît,  au  contraire,  appartenir  en  propre  aux  globules 
blancs.  Toutefois,  ceux-ci  ne  sont  j_amai3  aussi  colorés  que 
ceux  Je  la  vaâété  2. 

La  dessiccation  met  aussi  parfaitement  en  évidence  les 
caractères  des  globules  blancs  de  là  variété  4.  On  voit  dans 
ceux-ci  un  ou  deux  gros  noyaux  homogènes  et  autour  de 
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petits  corpuscules  arrondis ,  légèrement  colorés ,  repré- 
sentant les  grosses  granulations  que  nous  avons  décrites. 
La  coloration  de  ces  granulations  desséchées  est  très  ana- 
logue à  celle  des  globules  rouges,  ce  qui  paraît  démontrer 
que  le  pigment  des  globules  blancs  diffère  peu  de  l'hémoglo- 
bine. C'est  peut-être  de  l'hémoglobine  combinée  avec  une 
substance  réfringente, encore  mal  définie.  Quoiqu'il  en  soit, 
chez  certains  animaux,  et  notamment  chez  les  oiseaux  (le 
canard  par  exemple),  quelques-uns  des  globules  de  la  variété  4 
apparaissent  à  l'état  sec  sous  la  forme  de  noyaux  entourés 
par  de  petits  bâtonnets  jaunâtres  ayant  une  apparence  nette- 
ment cristalline. 

On  peut  encore  étudier  les  globules  blancs  à  l'aide  d'autres 
procédés;  mais  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer nous  paraissent  suffisants. 

Avant  de  revenir  à  notre  sujet  principal,  nous  ferons  re- 
marquer que  notre  description  diffère  notablement  de  celle 
de  la  plupart  des  auteurs.  L'histologiste  qui  nous  parait  avoir 
étudié  le  mieux  les  divers  globules  blancs,  Max  Schultze,  en 
distingue  également  quatre  variétés,  mais  ces  variétés  ne 
répondent  pas  toutes  aux  nôtres.  Notre  première  variété  est 
la  même  que  celle  de  cet  observateur  ;  elle  est  admise  et  dé- 
crite actuellement  par  tous  les  histologistes.  La  seconde  va- 
riété de  Max  Schultze  serait  constituée  par  des  éléments 
plus  gros  que  ceux  de  la  variété  1  et  présentant  quelques 
altérations  de  forme,  des  prolongements  pointus  rétractiles, 
mais  pas  de  mouvements  de  reptation. 

Ces  éléments  ne  répondent  pas  à  notre  variété  2.  Nous  ne 
leur  avons  pas  donné  l'importance  d'une  variété  spéciale,  car 
ils  nous  paraissent  être  simplement  des  globules  de  la  va- 
riété 3,  incomplètement  développés.  Notre  variété  2  n'est  pas 
décrite  par  M.  Schultze,  et  aucun  autre  anatomiste  ne  nous 
semble,  quant  â  présent,  en  avoir  précisé  les  caractères  par- 
ticuliers. 

Les  troisième  et  quatrième  variétés  sont  les  mômes  dans 
notre  division  que  dans  celle  de  M.  Schultze.  Nos  recherches 
nous  conduisent  donc  à  mettre  en  évidence  une  variété  de 
globules  blancs  qui,  d'après  nous,  aurait  été  confondue  à  tort 
avec  les  autres.  Mais  existe-t-il  réellement  quatre  espèces 
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de  globules  blancs  dans  le  sang?  Il  est  permis  d'en  douter. 
Nous  avons  cléjà  fait  remarquer  qu'on  observe  des  globules 
qui  paraissent  être  intermédiaires  à  ceux  des  variétés  1  et  3. 
Ce  sont  précisément  les  éléments  qui  forment  la  variété  2  de 
l'histologiste  allemand.  Ne  pourrait-on  pas  en  conclure  que 
les  globules  de  la  variété  3  proviennent  du  développement  dé 
ceux  de  la  première. 

Nous  nous  rattacherions  volontiers  A  cette  opinion. 

De  même,  il  paraît  non  moins  certain  qu'entre  les  éléments 
de  la  variété  2  et  ceux  de  la  variété  4,  il  existe  des  intermé- 
diaires. La  matière  grossièrement  granuleuse  et  colorée 
d'une  manière  diffuse  dans  lesglobules  de  la  variété  2  semble 
subir,  au  fur  et  à  mesure  que  l'élément  grossit,  une  sorte 
d'élaboration,  et  elle  apparaît  sous  la  forme  de  grains  colorés, 
fortement  réfringents,  dans  les  éléments  complètement  déve- 
loppés. Il  n'y  aurait  donc  en  réalité  que  deux  variétés  de 
globules  blancs  :  les  globules  blancs  à  granulations  fines  et 
les  globules  blancs  à  grosses  granulations.  Chacune  d'elles 
comprendrait  deux  sous-variétés  qui  répondraient  aux  deux 
phases  principales  d'évolution  des  éléments.  Mais  comme 
cette  filiation  n'est  pas  encore  démontrée,  nous  continuerons 
à  distinguer  quatre  variétés  de  globules  blancs. 

Comparons  maintenant  ces  divers  globules  blancs  avec  les 
hématoblastes. 

Il  nous  parait  inutile  de  faire  ressortir  les  différences  très 
sensibles  et  indubitables  qui  existent  entre  les  globules 
blancs  des  variétés  3  et  4  et  les  hématoblastes. 

On  ne  pourrait  évidemment  confondre  ces  derniers  éléments 
qu'avec  les  globules  blancs  des  variétés  2  et  1. 

Dans  le  sang  pur,  noue  l'avons  déjà  fait  remarquer,  la  dis- 
tinction est  des  plus  faciles,  puisque  nous  admettons  que  tous 
les  hématoblastes  s'altèrent  pour  participer  à  la  formation  du 
réseau  iibrineux. 

Les  difticultés  ne  peuvent  survenir  que  lorsque,  pour  étu- 
dier la  constitution  intime  des  éléments,  on  fait  intervenir 
des  réactifs  empêchant  les  hématoblastes  de  subir  leurs  modir 
Qcations  caractéristiques. 

Les  globules  blancs  de  la  variété  2  se  reconnaîtront,  en 
général,  facilement,  grâce  à  leur  contenu  grossièrement  gra- 
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nuleux,  à  leur  forme  sphérique,  au  contour  sinueux  de  leur 
bord,  dû  aux  saillies  des  granulations.  Ce  n'est  guère  que 
dans  les  préparations  sèches  que  ces  éléments  seront  parfois 
d'une  détermination  douteuse,  à  cause  de  la  cotoraUon  in- 
tense de  leur  protoplasma  desséché. 

Mais  c'est  évidemment  avec  les  globules  hlancs  de  la  va- 
riété 1  que  les  hématoblastes  peuvent  être  le  plus  facilement 
confondus.  Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  les  ca- 
ractères qui  peuvent  servir  à  dinerencier  ces  deux  éléments. 

RÂHATOBIJIBTES. 

Forme   pins   aplatie   el   plus   al- 

loDgée. 
Corpuscule  bomogéDe. 

Nojau  relativement  moias  volu- 
mineux, contenmit  des  grami' 
lations  disposées  d'uue  manière 
particulière;  ee  colorant  psr  !■ 
rosaline,  moins  furlemonl  que 
celui  des  globules  blancs. 

Présence  fréquente  et  constante 
chez  certains  animaux  (raua 
tantporaria,  par  ex.)  de  granula- 
tion s  brillantes  probablement 
vilelliiies. 

Corpuscule    conservant    à    l'élat 


Forme  sphérique. 

Corps  protoplasAique  finement 
^anulanx. 

Noyau  homogène  ou  à  peine  nua- 
geux, remplissant  presque  com- 
plètement l'élément,  se  colorant 
d'uoe  manière  trAs  intense  par 
la  rosaline. 

Corps  protoplasmique  dépourvu, 
en  général,  de  granulations 
brillantes. 


Élément  se  réduisant  à  l'état  sec 
à  une  très  mince  pellicule  tout 
'  à  fait  incolore,  contenant  uii 
gros  noyau  homogène. 

Éléments  isolés  dans  les  préparn- 


,    forn 


volol 


prenant  un  aspect  vilieuxet  uue 
teinte  jaunâtre  manifesie;  noyau 
presque  indistinct. 
Éléments  ayant  la  plus  grande 
tendance  à  se  grouper  pour 
former  des  amas  plus  ou  moius 
considérables. 


Nous  ajouterons  comme  dernière  remarque  que  le  globule 
blanc  de  la  variété  1  n'est  pas  un  élément  particulier  au 
sang  de  la  grenouille  et  des  autres  ovipares.  11  existe  chez 
tous  les  vertébrés  et  possède,  chez  les  animaux  supérieurs, 
tes  mêmes  caractères  que  chez  les  ovipares  tes  plus  infimes  ; 
sa  présence  n'est  donc  pas  liée  à  l'existence  des  hématoblastes 
à  noyaux,  et  il  n'a  sans  doute  pas  de  rapports  plus  étroits 
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avec  les  hémaloblastes  chez  les  animaux  à  globules  nucléés 
que  chez  les  animaux  supérieurs. 

8  6- 

Rôle  des  hématoblastes  dans  la  conatitation  générale  du 
sang.  —  Les  liquides  A  et  B  permettent  d'exécuter  le  dé- 
Dombr«nent  des  hématoblastes  de  la  grenouille.  Comme  il 
s'agit  ici  d'éléments  relativement  volumineux,  on  se  sert  de 
la  cellule  de  1/5  d'épaisseur  dans  laquelle  on  introduit  une 
gouUe  d' un  mélange  sanguin  fait  dans  la  proportion  de  500  mil- 
limètres cubes  de  liquide  pour  4  à  8  millimètres  cubes  de  sang. 

J'ai  eu  soin,  pour  faire  ces  numérations,  de  choisir  des 
^enouilles  aussi  fraîches  que  possible. 

Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

1"  Bana  viridis. 


Oclobre 

Novembre 

Octobre 

Mofenne. 


Négligé. 
Négligé. 


!*  R»B»  tempo raria. 


"-■ 
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4960 
0587 

lOâfiO 

6944 
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4003 
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Chez  la  raoa  viriàis,  le  nombre  des  globules  rouges  est 
donc  d'environ  400  000,  celui  desblancs  5000,  celui  des  héma- 
toblastes  8  000,  ce  qui  représente  1  globule  blanc  sur  80  rouges 
.  et  1  hématoblaste  sur  50. 

Cette  proportion  est  un  peu  différente  chez  la  rana  tempo- 
raria,  dont  le  sang  parait  contenir  un  peu  plus  de  globules 
blancs  et  un  peu  moins  d'hématoblastes.  Nous  trouvons,  en 
effet,  chez  elJe  environ  390000  globules  rouges,  7000  héma- 
toblastes,  6000  blancs,  ce  qui  donne  1  globule  blanc  sur  65 
rouges  et  1  hématoblaste  sur  55.  Ces  différences  entre  la 
temporaria  et  la  viridis  sont-elles  réelles  ou  fortuites?  Il  fau- 
drait pour  répondre  à  cette  question  faire  un  nombre  plus 
grand  de  numérations,  car  chez  des  grenouilles  qui  vivent  en 
apparence  dans  les  mêmes  conditions,  on  trouve  des  diffé- 
rences individuelles  assez  notables.  Vu  le  genre  de  vie  de  ces 
animaux,  il  serait  également  intéressant  de  rechercher,  à 
l'aide  d'examens  comparatifs  multipliés,  quelle  peut  être  l'in- 
fluence des  saisons  sur  la  constitution  anatomique  du  sang. 
On  trouverait  probablement  que,  vers  ta  fin  de  l'été,  en  août 
et  septembre,  comme  je  l'ai  vu  chez  quelques  grenouilles,  les 
hématoblastes  intermédiaires  et  persistants  sont  plus  nom- 
breux qu'aux  autres  époques  de  l'année.  Mais  ces  recherches 
ne  nous  apporteraient  que  des  renseignements  d'un  ordre  se- 
condaire dans  la  question  qui  nous  occupe.  Les  résultats  pré- 
cédents suffisent  pour  établir,  et  c'est  là  l'essentiel,  que  les 
hématoblastes  sont  plus  nombreux  que  les  globules  blancs  et 
qu'en  tout  temps,  chez  les  animaux  les  plus  sains,  ils  prennent 
une  part  considérable  à  la  constitution  anatomique  du  sang. 
A  cet  égard,  ils  jouent  un  rôle  semblable  à  celui  des  hémato- 
blastes des  animaux  supérieurs. 

La  constitution  anatomique  du  sang  présente  donc  dans  son 
ensemble,  chez  tous  les  vertébrés,  une  grande  uniformité,  et 
chez  les  animaux  inférieurs  la  partie  qui  est  destinée  à  la  ré- 
novation incessante  des  éléments  actifs  a  la  même  importance 
relative  que  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

Voici  pour  compléter  les  renseignements  précédents  les  di- 
mensions des  éléments  figurés  du  sang  chez  la  grenouille  : 
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Globules  rouges  1*  Rana  viridis. 

f  grands 27^,20 

Longueur  moyennne  . . .  ]  moyens  . , .     24ix,30 

(petits 21|*,70 

Laideur  moyenne 16[i,30 

2°  Rana  temporaria. 

i  grands 25(*,10 
moyens  . .  -  22fi,00 
petits 18(x,50 

Largeur  moyenne 15(x,00 

Noyaux  {rana  viridis  et  rana  temporaria)  en  moyenne  lon- 
gueur âfi,  largeur  5u. 

Globules  b]anvs(rana  viridis  et  rana  temporaria):  oscillent 
de7(t,20àl3,i,  50. 

Ceux  de  la  variété  1  ont  en  moyenne      7jx,50 

—  2  —  8(x,00 

—  3  -  10n,50 

—  4  —  10i*,50 
Hématoblastes  (rana  viridis  et  rana  temporaria). 

Longueur  moyenne 12       à  14|jt 

Largeur  moyenne 8       à  iOfi 

jy  t  longueur  moyenne. .       9       à  lOf* 

^     ".'  (  largeur  moyenne  . . .       6,25  à    7f* 

§7- 

Évolntion  des  hématoblastes. —  Quand  on  examine  le  sang 
de  la  grenouille  à  l'aide  du  sérum  iodé  ou  des  liquides  A  et  B, 
il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  que,  même  dans  les  con- 
dilions  les  plus  normales,  les  hématoblastes  sont  en  voie  d'évo- 
lution ;  qu'ils  ressemblent  de  plul  en  plus  aux  hématies  adultes 
et  acquièrent  peu  à  peu  une  taille  presque  égale  à  la  leur. 

Constitués  comme  les  globules  rouges  par  un  disque  en  gé- 
néral elliptique  et  un  noyau  central,  ils  prennent  progressive- 
ment en  se  développant  l'apparence  des  hématies.  Pendant 
ce  temps,  leur  noyau  subit  également  une  véritable  évolution  : 
il  devient  de  plus  en  plus  volumineux,  de  sorte  que  les  plus 
grands  hématoblastes  sont  aussi  ceux  qui  possèdent  le  plus 
gnis  noyau .  Déjà  ces  éléments  sont  manifestement  colorés  par 


itizec  .y  Google 


une  petite  quantité  d'hémoglobine,  et  il  leur  suffirait  d'en  ac- 
quérir une  proportion  plus  grande  pour  ressembler  complète- 
ment à  un  globule  rouge  proprement  dit. 

Que  si  maintenant  on  fixe  son  attention  sur  les  hématies, 
on  remarquera  que  ces  éléments  colorés  sont  loin  d'être  tous 
absolument  semblables  entre  eux.  De  même  que  chez  les  ani- 
maux à  globules  nonnucléés,  il  y  a  lieu  de  distinguer  des  glo- 
bules petits,  des  moyens  et  des  grands.  Le  noyau  n'a  pas  non 
plus  des  dimensions  uniformes  et  dans  quelques  hématies,  il 
est  presque  aussi  grand  que  celui  des  grands  hématoblasles. 
Ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  grands  globules  qui  contien- 
nent le  plus  gros  noyau,  on  observe  souvent  l'inverse.  D'autre 
part,  la  forme  du  disque  est  variable,  la  plupart  des  éléments 
sont,  à  la  vérité,  régulièrement  elliptiques,  et  ont  un  grand 
diamètre  qui  dépasse  le  petit,  mais  parfois  cette  différence 
est  à  peine  sensible  ou  bien  même  nulle  et  le  disque  est  par 
suite  arrondi.  Enfin,  un  certain  nombre  d'hématies  sont  dé- 
formées et  présentent  à  l'un  des  pdlei,  soit  une  sorte  de  queue 
triangulaire,  soit  une  sorte  d'éperon  plus  ou  moins  long. 
{Pi.  V,  ag.  3.) 

Ajoutons  encore  que  le  contenu  en  hémoglobine  n'est  pas 
toujours  égal  et  qu'à  côté  d'un  élément  normalement  coloré 
s'en  voient  d'autres  plus  ou  moins  paies. 

Ces  particularités  nous  paraissent  indiquer  que  le  globule 
rouge  lui-même  est  en  voie  d'évolution  continue,  c'est-à-dire 
que  le  sang  le  plus  normal  renferme  à  la  fois  des  éléments 
jeunes,  arrivés  récemment  à  l'état  parfait,  des  cléments 
adultes,  ayant  atteint  leur  plus  haut  degré  de  développe- 
ment, et  probablement  aussi  des  hématies  en  voie  de  régres- 
sion, sur  le  point  de  disparaître. 

Les  éléments  jeunes  tont  ceux  qui  ressemblent  le  plus  aux 
hématoblastes.  On  les  reconnaît  soit  au  volume  relativement 
grand  du  noyau,  soit  aux  déformations  du  disque  qui  a  con- 
servé comme  celui  des  hématoblastes  la  propriété  de  se  laisser 
étirer  en  pointe.  Quant  aux  globules  ronds,  il  est  probable 
que  ce  sont  également  des  éléments  jeunes,  dus  au  dévelop- 
pement d'hémaloblastes  arrondis. 

Nous  serons  moins  affirmatifs  sur  les  caractères  de  la  ca- 
ducité. Nous  dirons  simplement  que  les  plus  vieux  éléments 
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l'évolution  I 

sont  vraisemblablement  ceux  dont  le  noyau  est  le  plus  petit, 
cette  partie  de  l'élément  paraissant  atteindre  son  plus  grand 
développement  au  moment  du  passage  de  l'hématoblasle  à 
l'état  de  globule  rouge  pour  subir  ultérieurement  une  sorte 
d'atrophie. 

Cela  posé,  quand  on  examine  du  sang  pur  dans  la  chambre 
humide,  on  voit  que  cette  sorte  de  chaîne  constituée  par 
les  différents  types  de  globules  rouges  et  d'hématoblastes 
et  qui  paraît  continue,  lorsque  les  éléments  sont  fixés  par 
un  réactif,  est  en  réalité  complètement  brisée  à  cause  des 
propriétés  spéciales  des  hématoblastes.  En  effet,  le  sang  des 
ovipares  se  comporte  comme  celui  des  animaux  supérieurs  ; 
les  globules  rouges  y  forment  deux  groupes  bien  distincts  : 
1°les  globules  rouges  proprement  dits  qui  persistent  et  ne 
paraissent  subir  aucune  modification  importante,  du  moins 
pendant  les  premières  heures  de  l'examen  ;  2°  les  hémato- 
blastes ou  globules  rouges  vulnérables  qui  subissent  les  mo- 
(lificalions  que  nous  avons  décrites  pour  participer  à  la  coa- 
gulation du  sang. 

La  chaîne  est  donc  rompue  et  lorsqu'on  cherche  avec  soin 
quels  sont  les  types  intermédiaires  qui  en  rattachent  les  deux 
tronçons,  le  plus  souvent  on  n'en  trouve  aucun.  On  reconnaît 
uniquement  «{uelques  globules  rouges  un  peu  difTcrents  des 
aulres,  arrondis,  à  queue  ou  à  noyau  relativement  volumi- 
neux. Cependant  dans  quelques  cas  et  particulièremeiit  chez 
des  individus  qui  ne  sont  pas  en  parfait  état  (à  la  suite  d'un 
long  jeûne  par  exemple),  ou  à  certaines  époques  de  l'année 
(été,  automne),  on  aperçoit  çà  et  là  des  éléments  particuliers 
qui  ne  sont  ni  les  hémaloblasies  vulnérables  que  nous  avons 
décrits,  ni  les  hématies  adultes  et  qui  peuvent  être  considé- 
rés comme  des  types  de  passage. 

Ces  formes  rares  à  l'état  normal,  lorsque  la  rénovation  du 
sang  se  fait  lentement  et  par  une  transformation  probablement 
assez  brusque  des  hématoblastes  eii  hématies  deviennent  très 
abondantes  pendant  la  réparation  du' sang  qui  suit  une  perte 
sanguine,  M.  Vulpian,  qui  a  attiré  récemment  l'attention  sur 
ce  fait  intéressant,  a  en  même  temps  parfaitement  décrit  les 
éléments  en  question. 
L'anémie  produite  artificiellement  à  l'aide  d'hémorrhagies, 
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permet  ainsi  de  compléter  l'étude  de  l'évolution  des  globules 
rouges. 

Pour  obtenir  une  perte  sanguine  considérable,  M.  Vulpian 
fait  l'amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure.  Nous  avons 
agi  de  même  et,  de  plus,  afm  d'étudier  les  effets  d'une  anémie 
moins  prononcée,  nous  nous  sommes  contenté,  daos  certaines 
expériences,  de  faire  la  section  de  la  patte  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  ou  immédiatement  au-dessus  du  genou. 

Dans  ces  dnrniéres  circonstances,  l'hémorrhagie  est  moins 
abondante  et  au  bout  de  3  semaines  environ,  chez  des  indi- 
vidus laissés  à  jeun,  le  sang  commence  à  se  réparer. 

La  réparation  est  très  avancée  au  bout  de  1  mois  à  5  se- 
maines, et  presque  toujours  elle  est  à  peu  près  achevée  au 
bout  de  six. 

Pendant  cette  période  de  réparation,  on  observe  les  princi- 
paux faits  suivants  : 

Outre  les  hématoblastes  que  nous  avons  décrits  et  qui  se 
comportent  comme  à  l'état  normal,  on  aperçoit  dans  le  sang 
pur,  au  milieu  des  autres  éléments,  notamment  dans  le  voisi- 
nage des  rosaces,  des  corpuscules  qui  différent  notablement 
des  globules  rouges  normaux  et  ne  se  comportent  plus  comme 
les  hématoblastes;  ils  ont  perdu,  en  effet,  la  propriété  de 
concourir  à  la  formation  du  réseau  fibrineux  et  restent  fixes 
comme  les  globules  rouges  eux-mêmes.  Ce  sont  des  corpus- 
cules homogènes,  de  formes  et  de  dimensions  trèâ  variées, 
pâles  ou  à  peine  colorés.  Les  uns  sont  réguliers,  arrondis  ou 
ovalaires,  ce  sont  souvent  les  moins  nombreux  ;  les  autres  oat 
une  forme  pointue  variable,  résultant  évidemment  de  la  dé- 
formation d'un  type  régulier  par  une  sorte  d'étirement  en 
pointe  plus  ou  moins  déliée  à  l'un  des  pôles  ou  aux  deux 
pôles  de  l'élément.  (PI.  V,  âg.  4,  5,  6.) 

Dans  les  corpuscules  qui  contiennent  une  quantité  presque 
aussi  grande  d'hémoglobine  que  les  hématies  normales,  le 
noyau  n'est  pas  visible.  Mais,  dans  la  plupart  des  autres,  la 
quantité  d'hémoglobine  est  tellement  faible,  que  le  noyau  est 
parfaitement  distinct,  même  dans  une  préparation  de  sang 
pur.  11  est  à  ta  fois  plus  volumineux  et  plus  finement  granu- 
leux que  dans  les  petits  hématoblastes. 

En  outre,  on  remarque  souvent  un  certain  nombre  de  glo- 
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butes  rouges  plus  faiblement  colorés  qu'à  l'état  normal  et  en 
même  temps  déformés  en  queue  ou  en  pointe.  Dans  certains 
cas,  on  peut  observer  quelques  éléments  plus  intéressants 
encore,  en  ce  qu'ils  servent  en  quelque  sorte  de  trait  d'union 
entre  les  hémaloblastes  proprement  dits  et  les  corpuscules 
pâles  en  question.  Après  être  restés  intacts  dans  le  sang  pur 
pendant  un  certedn  temps,  ils  s'altèrent  à  la  façon  des  autres 
bématoblastes,  participent  à  la  formation  des  amas  et  sont 
compris  dans  la  production  flbrillaire  du  caillot.  Mais  ils 
paraissent  plus  résistants  que  les  autres  bématoblastes  et, 
après  la  coagulation,  on  les  retrouve  encore  sous  la  forme  de 
corpuscules  plus  volumineux  et  plus  nets  que  les  bématoblastes 
vulgaires.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  excessivement  abon- 
dante, c'est-à-dire  après  l'amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie 
supérieure,  les  animaux  sont  plus  profondément  anémiés  et 
pendant  la  période  de  réparation,  soit  au  bout  de  5  à  6  se- 
maines, le  sang  présente  des  particularités  un  peu  spéciales. 

Il  est  peu  abondant,  très  pâle  et  formé  en  grande  partie 
d'hématies  presque  incolores,  en  quelque  sorte  avortées  dans 
leur  évolution.  On  peut  même  voir  quelques  corpuscules 
paraissant  complètement  dépourvus  d'hémoglobine.  Ces 
éléments  incolores  formaient  la  majeure  partie  de  ceux  que 
M.  Vulpian  a  observés  dans  ses  expériences  ;  dans  les  faits 
qui  me  sont  propres,  j'ai  cru  reconnaître  presque  constam- 
ment, même  dans  les  plus  pâles,  une  légèrecotoration  jaunâ- 
tre ou  verdàtre. 

Ces  éléments  ne  diffèrent  pas  des  hématies  normales  uni- 
quement par  la  pâleur  -,  on  y  retrouve  encore  plusieurs  autres 
caractères  des  bématoblastes  :  forme  arrondie  ou  allongée  (les 
déformations  en  pointe  sont  ici  beaucoup  plus  rares);  noyau  vo- 
lumineux très  pâle,  à  peine  granuleux,  parfois  presque  indis- 
tinct. Souvent  autour  du  noyau  on  trouve,  comme  dans  les  plus 
petits  bématoblastes,  des  granulations  brillantes,  probable- 
ment vîtellines;  parfois  aussi  une  sorte  de  zone  fmement  granu- 
leuse, indiquant  une  altération  de  la  partie  centrale  du  disque. 

Dans  le  sang  riche  en  semblables  éléments  les  globules 
colorés  et  de  forme  normale  sont  eux-mêmes  beaucoup  plus 
pâles  qu'à  l'état  sain.  On  observe  en  un  mot  toutes  les  lésions 
caractéristiques  d'une  anémie  profonde. 
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—  L'intervention  des  réactifs  fournit  quelques  renseig[ne- 
ments  complémentaires. 

Le  sérum  iodé  permet  de  voir  toutes  les  formes  intermé- 
diaires entre  les  hématoblastes  proprement  dits  et  les 
corpuscules  rouges  pâles  et  encore  imparfaits.  Le  noyau 
volumineux  de  ces  derniers  y  prend  souvent  un  aspect 
trouble,  comme  nuageux;  le  disque  qui  l'entoure  possède 
déjà,  dans  les  plus  développés  de  ces  corpuscules,  les  pro- 
priétés du  disque  des  hématies  et  on  y  voit  se  former  sous 
j'influence  du  réactif  les  plis  rayonnes  partant  du  noyau  qui 
produisent  dans  les  hématies  nuclées  un  état  correspondant 
à  l'état  épineux  des  hématies  dépourvues  de  noyau. 

Les  solutions  d'éosine,  de  pyrosîne  et  d'auréosine  colorent 
le  disque  de  ces  corpuscules  pâles  beaucoup  moins  fortement 
que  celui  des  hématies  ;  au  bout  d'un  certain  temps  la  ma- 
tière colorante  arrive  jusqu'au  noyau  qui  devient  en  général 
plus  foncé  que  celui  des  hématoblastes  proprement  dits,  tan- 
dis que  celui  des  hématies  adultes  reste  presque  incolore. 

Chez  les  grenouilles  rendues  ainsi  anémiques,  les  globules 
blancs  m'ont  paru  assez  souvent  modifiés,  mais  pour  attribuer 
à  ces  variations  de  nombre  et  de  volume  un  rôle  quelconque 
dans  la  régénération  des  hématies,  il  faudrait  avant  tout  faire 
la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  suppuration.  Chez  les  gre- 
nouilles qui  ont  été  examinées  après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
d'amputation,  les  globules  blancs  ont  été  trouvés,  en  général, 
normaux,  mais  à  ce  moment  la  réparation  des  globules 
rouges  était  à  peu  près  aussi  complète  que  possible. 

—  Dans  quelques  expériences,  la  numération  des  éléments 
du  sang  a  été  faite  au  moment  de  la  section  du  membre,  puis 
plus  tard  pendant  la  période  de  réparation.  Les  grenouilles 
opérées  sont  restéesàjeundans  un  aquarium  où  elles  ne  pou- 
vaient guère  trouver  que  quelques  infusoires.Dans  ces  con- 
ditions, lorsque  la  perte  sanguine  n'a  pas  été  excessive,  le 
sang  épaissi  par  le  jeûne  est  resté  peu  abondant,  mais  a  re- 
pris à  une  certaine  époque  une  couleur  assez  intense  pour  la 
reperdre  plus  tard  comme  chez  tous  les  animaux  inanitiés. 
Pendant  cette  période  de  réparation,  les  nouveaux  globules 
rouges  formés  .aux  dépens  des  hématoblastes  n'ont  pas  été 
remplacés  par  un  nombre  équivalent  d'hématoblastes  nou- 
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veaux  et  ceux-ci  sont  devenus  assez  peu  nombreux  pour 
rendre  les  amas  du  sang  pur  peu  volumineux,  et  par  suite 
empêcher  presque  complètement  la  formation  des  rosaces. 
Voici  le  résumé  de  deux  expériences  de  ce  genre  : 
Rana  viridis  vigoiu-euse,  prise  depuis  peu.  Le  H  octo- 
bre 1877,  section  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  —  hé- 
morrhagie  assez  abondante. 

Nombre  des  rouges 435  750 

»         des  hématoblastes 7  600 

»         des  globules  blancs 10  000 

Le  23  novembre  la  plaie  est  presque  complètement  cica- 
trisée. Dans  le  sang  du  cœur  les  hématoblastes  peu  nombreux 
forment  des  amas  peu  volumineux,  composés  de  3,  4,  5  élé- 
ments, les  rosaces  sont  maigres  et  ne  s'accentuent  un  peu 
qu'au  moment  du  retrait  du  caillot,  les  corpuscules  rouges 
peu  colorés,  intermédiaires,  sont  très  abondants. 

'    Nombre  des  globules  rouges  parfaitement  normaux  ou  peu 
colorés,  mais  ayant  tous  les  caractères  des  héma- 
ties   118  675 

Corpuscules  intermédiaires  ne  participant  pas  â 

la  formation  du  réliculum 31  000 

Hématoblastes  proprement  dits 1  200 

Globules  blancs  de  toutes  variétés 6  085 

n. —  Rana  viridis  vigoureuse,  prise  depuis  peu.  Le<22  oc- 
tobre, section  de  la  jambe  dans  le  genou,  hémorrhagie  assez 
abondante. 

Nombre  des  hématies 3S6  8i2 

—  des  hématoblastes 7  471 

—  des  globulesblancs  de  toutes  variétés.        5  33â 

Le  30  novembre,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  — 
Sang  pris  dans  le  cceur.: 

Nombre  des  éléments  avant  tous  les  caractères  des  héma- 
Ue=> 134  375 

Nombre  des  corpuscules  intermédiaires  ne  par- 
ticipant pas  à  la  formation  du  réticulum 42  000 
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Nombre  des  hématobtastes  proprement  dits. ...         1  350 
Nombre  des  globules  blancs  de  toutes  variétés  .         4  150 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  moins  abondante  et  qu'elle  ré- 
sulte, par  exemple,  de  l'amputation  de  la  jambe  au  niveau  du 
mollet,  au  bout  d'un  mois  à  5  semaines  le  sang  contient 
presque  autant  de  globules  rouges  et  d'hématoblastes  qu'avant 
l'opération,  mais  le  contenu  des  globules  rouges  en  hémo- 
globine a  sensiblement  diminué  et  la  masse  totale  du  sang 
parait  très  amoindrie.  La  réparation  est  plus  apparente  que 
réelle,  elle  esl  due  au  peu  d'abondance  du  plasma. 

Voici  une  de  ces  expériences . 

Rana  viridis  viffoureiise. —  Amputatation  de  la  jambe  à  la 
partie  supérieure  du  mollet. 

Nombre  des  hématies 373  500 

Nombre  des  hématoblastes 6  494 

Nombre  des  globules  blancs  de  toutes  variétés. .         5  487, 

Le  8  décembre,  la  plaie  est  cicatrisée.  —  Sang  pris  dans 
le  cœur. 

Nombre  des  hématies 318  500 

Nombre  des  corpuscules  intermédiaires,  ne  pre- 
nant pas  part  à  la  formation  du  réticulum 45  000 

Nombre  des  hématoblastes 6  482 

Nomlire  des  globules  blancs 3  144 

On  remarquera  que,  dans  ces  expériences,  le  nombre  des 
globules  blancs  diminue,  le  même  fait  s'observe  chez  les  gre- 
nouilles qui  sont  à  jeun  depuis  longtemps.  Il  est  possible, 
en  outre,  que  la  suppuration  prolongée  ait  également  une  part 
dans  cet  appauvrissement  en  leucocytes.  D'ailleurs  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Chez  les  animaux  auxquels  on  fait  su- 
bir une  perte  sanguine  considérable,  la  proportion  des  glo- 
bules blancs,  comme  l'a  vu  M.  Vulpian,  est  habituellement 
accrue,  même  lorsque  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 

Le  système  vasculaire  est  rempli  par  un  liquide  plus  ana- 
logue à  la  lymphe  qu'au  sang  véritable.  Pourrait-on  s'appuyer 
-  sur  cette  particularité  pour  soutenir  l'hypothèse  de  la  trans- 
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forniadon  des  globules  blancs  en  hématies?  Nous  ne  lé  pen- 
sons pas. 

L'animal  ainsi  privé  de  la  plus  grande  partie  de  son  sang 
est  dans  un  état  pathologique  grave  ;  il  est  atteint  d'anémie 
poussée  jusqu'à  la  cachexie  et,  dans  ces  mêmes  circonstances, 
le  sang  de  l'homme  devient,  lui  aussi,  une  sorte  de  lymphe 
colorée,  dans  laquelle  les  globules  blancs  sont  très-abondants, 
sans  qu'on  puisse  prétendre  cependant  que  chez  l'homme  ou 
chez  les  autres  animaux  à  globules  non  nucléés,  les  globules 
blancs  se  transforment  en  hématies. 

II  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que  ces  expériences,  très- 
uliles  pour  compléter  l'étude  de  l'évolution  de^  globules  rou- 
ges, déterminent  un  véritable  état  morbide  auquel  les  animaux 
succombent  souvent.  Les  corpuscules  rouges  imparfaits,  in^ 
lermédiaires  entre  les  hématoblastes  et  les  globules  rouges, 
qui  apparaissent  alors  en  abondance  ne  représentent  pas 
absolument  des  éléments  physiologiques.  Ce  sont  en  quel»- 
que  sorte  des  globules  rouges  avortés,  à  évolution  traînante, 
et  s'ils  contribuent  à  établir  le  lien  qui  unit  les  hématoblastes 
aux  globules  rouges,  iisn'en  constituent  pas  moins  des  formes 
pathologiques,  comparables  à  ces  globules  rouges  à  peine 
colores  que  nous  avons  décrits   dans  le  sang  des  anémi- 


sANG  DE   DIVERS   OVIPARES. 

Les  faits  anatomiques  et  physiologiques  que  nous  venons 
d'observer  chez  la  grenouille  se  retrouvent  chez  les  autres 
ovipares.  Ils  ont  une  portée  générale  et,  si  nous  voulions  rap- 
porter ici  en  détail  toutes  nos  observations,  nous  tomberions 
dans  des  redites  qui  pourraient  être  intéressantes  pour  les 
naturalistes,  mais  qui  n'ajouteraient  rien  à  l'histoire  de 
l'évolution  des  éléments  du  sang.  Nous  nous  bornerons  à  un 
court  exposé  des  faits  principaux, 

l.  Oiseaux.  —  Les  oiseaux  dont  la  nutrition  est  si  active 
ont  une  richesse  globulaire  considérable  ;  sous  ce  rapport  ils 
nele  cèdent  en  rien  aux  animaux  supérieurs.  Aussi,  à  côté  de 
globules  rouges  nombreux,  leur  sang  contient-il  d'abondants- 
hémaioblastes  qui.  en  général,  sont  d'une  étude  facile. 
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À  la  coftgulabiHté  très  grande  du  sang  d'oiseau  correepond 
une  vulnérabilité  très  marquée  des  hématoblastes  qui,  vuleur 
abondance,  forment  en  général  dans  le  sang  pur  des  amas 
considérables,  renfermant  parfois  plusieurs  centaines  d'élé- 
ments. Ces  amas  se  présentent  sous  l'apparence  de  grandes 
plaques  granuleuses,  à  noyaux  multiples,  dans  lesquelles  les 
éléments  ne  restent  distincts  les  uns  des  autres  que  peu  de 
minutes.  A  côté  des  noyaux  on  voit  souvent,  comme  chez  la 
grenouille,  des  granulations  brillantes.  Dans  le  sang  pur  les 
hématoblastes  paraissent  incolores  et  cependant  lorsqu'on 
les  étudie-sur  des  préparations  faites  par  dessiccation,  ils  sont 
en  général  ^lus  nettement  colorés  que  ceux  de  la  grenouille  ou 
des  autres  ovipares  à  sang  froid.  Dans  le  sang  pur  ou  traité 
par  le  sérum  iodé  et  les  autres  liquides  conservateurs,  les  hé- 
matoblastes sont  en  général  allongés,  ovalaires  ou  étirés  en 
pointe,  au  moins  à  un  pôle.  Ces  pointes  sont  le  plus  souvent 
produites  comme  chez  la  grenouille  par  les  agents  exté- 
rieurs  ;  dans  une  préparation  de  sang  sec  faite  avec  soin,  les 
hématoblastes  sont  pour  la  plupart  d'une  forme  ovalatre 
presque  la  même  que  celle  des  globules  adultes.  Les  granu- 
lations brillantes  que  renferment  quelques  uns  de  ces  élé- 
ments sont  rendues  très  apparentes  par  le  fait  de  la  dessicca- 
tion, et  à  cet  égard,  de  même  que  sous  l'influence  des  réactifs, 
elle  m'ont  paru  se  comporter  comme  les  granulations  vitel- 
lines.  Hles  sont  remarquablement  abondantes  dans  le  sang 
du  poulet  et  forment  autour  du  noyau  une  sorte  de  chapelet 
incomplet  dont  la  plupart  des  grains  ont  une  forme  anguleuse. 
Ces  particularités  permettent  de  distinguer  bien  facilement 
les  hématoblastes  encore  incolores  des  autres  globules  blancs. 

Le  liquide  A.  m'a  permis  de  faire  chez  divers  oiseaux  la 
numération  des  éléments  du  sang,  y  compris  les  hémato- 
blastes. Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  diffé- 
rents animaux  que  le  directeur  du  jardin  d'Acclimatation  a 
bien  voulu  nous  permettre  d'examiner. 

Ardea  ciiwrea  {Héron  cendré). 

Nombre  des  hématies 2  418  000 

Richesse    globulaire    exprimée    en  globules 
humains 4  860000 
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Diamètres  moyens  des  globales  reoges  : 

longueur 13,u,584 

largeur 8ix,  68 

noyau  6(»,50  sur  4|*,  30 

Nombre  des  globules  blancs 17  700 

Dimensions  des  globules  blancs -4^30;  6,1^5;  7,1*00 

Nombre  des  hématoblastes 32  850 

Dimensions  moyennes  des  hématoblastes  à 

l'état  sec 7|*  sur  Bk 

Ciconia  aîba.  (Cigogne  de  Hollande.) 

Nombre  des  bémalies 2  135  900 

Richesse  globulaire    exprimée    en  globules 

humains 4  955  000 

Diamètres  moyens  des  hématies,  longueur^.  1V>^ 

largeur  . . .  8(^,20 

noyau 6^^,50  surSO 

Nombre  des  globules  blancs 31  000 

Diamètres  moyens  des  globules  blancs. .    3}>,8;  5t',2;  6(^,8 

Nombre  des  hématoblastes 17  200 

Diamètres  moyens  des  hématoblastes  à  l'état 

sec 8(x  sur  5(i 

Falco.  [Faucon  royal  d'Afrique.) 

Nombre  des  hématies 2  485  000 

Richesse  globulaire  exprimée  en  globules  hu- 
mains       4  140  000 

Diamètres  moyeas  des  hématies  :  longueur. .  iafi,S5 

lai^ur . . .  7ii,60 

noyau .  -    5(t,20  sur  2[i,6 

Nombre  des  globules  blancs,.,.^ là  950 

Diamètres  moyens-desgloibulesblaïKis.    4f*,S0;  6f*,15;  lfx,6 

Nombre  des  hématoblastes ^  500 

Diamètres  moyens  des  hématoblastes  à  l'état 
sec lu.,80  sur  4fi,6 

Struthio  Camelus.  (Autruche.) 
Nomlure  des  hématies 1  581  000 
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Richesse  globulaire  exprimée  en  globules  hu- 
mains    4  800  OOO 

Diamètres  moyens  des  hématies  :  longueur  , .  14i*,38 

largeur.. . .  9ji,15 

Nombre  des  globules  blancs 9  000 

Nombre  des  hématoblastes 11  600 

II.  Reptiles.  —  J'ai  étudié  d'une  manière  toute  particu- 
lière le  sang  de  la  tortue  (iesïudo  grivca)  et  j'y  ai  retrouvé  la 
plupart  des  faits  que  j'ai  décrits  précédemment  chez  la  gre- 
nouille. 

Dans  le  sang  pur  les  hématoblastes  se  hérissent  très  rapi- 
dement de  petites  pointes  courtes  ;  les  amas  qu'ils  forment 
sont  en  général  peu  volumineux  et  par  suite  les  rosaces 
constituées  par  les  globules  rouges  sont  peu  étendues  et 
moins  bien  dessinées  que  dans  le  sang  de  la  grenouille. 

Le  disque  des  hématoblastes  s'étire  en  pointe  avec  une 
facilité  étonnante,  de  sorte  que,  même  dans  les  préparations 
très-rapidement  faites,  soit  avec  le  sérum  iodé,  soit  avec  les 
liquides  A  et  B,  on  voit  fréquemment  des  corpuscules  allon- 
gés ayant  pris  la  forme  d'un  fuseau,  d'une  raquette,  d'un  pe- 
tit pendule,  etc.  Le  noyau  très  volumineux  laisse  voir  assez 
facilement  le  nucéole  ;  dans  les  plus  grands  hématoblastes  et 
sous  l'inlluonce  des  réactifs  il  présente  souvent  une  sorte  de 
pli  ou  de  raie  sombre  longitudinale. 

Ce  sont  les  liquides  A  et  B,  avec  ou  sans  addition  de  pyro- 
sine,  qui  en  conservent  le  mieux  la  forme  et  les  caractères 
analomiques. 

Presque  toujours  les  hématoblastes,  même  les  plus  petits, 
s'y  montrent  hérissés  de  pointes  courtes  et  nombreuses, 
donnant  à  l'élément  l'apparence  d'une  petite  brosse;  les  plus 
développés  sont  plus  résistants  et  conservent  une  surface 
lisse.  Les  g'obules  blancs  sont,  au  contraire,  sphériques  ou 
hérissés  de  petites  pointes  sarcodiques  qui  diffèrent  assez 
nettement  des  petites  épines  des  hématoblastes.  11  est  donc 
habituellement  facile  de  distinguer  les  hématoblastes  des  glo- 
bules blancSj  mais  on  observe  souvent  des  particularités 
d'une  interprétation  plus  douteuse  à  cause  de  ia  présence 
fréquente  d'éléments  relativement  petits,  à  peine  entourés 
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de  proloplasma,  ou  même  de  noyaux  libres,  en  général  gros- 
sièrement granuleux,  autour  desquels  on  aperçoit  quelques 
débris  protoplasmiques.  Ce  sont  là  des  éléments  altérés  par 
les  agents  extérieurs  et  on  en  rencontre  de  semblables  dans 
le  sang  de  tous  les  animaux  dont  les  globules  sont  très  vul- 
nérables, ainsi  que  dans  les  préparations  qui  ont  été  faites 
sans  un  soin  suffisant . 

Les  noyaux  libres  proviennent  en  général  d'hématoblastes 
ou  d'hématies  altérés  ;  tandis  que  les  corpuscules  spliériques 
à  noyaux  granuleux,  autour  desquels  on  voit  un  mince  cercle 
de  protoplasma,  sont,  en  général,  de  petits  globules  blancs. 

Les  préparations  faites  par  dessiccation  mettent  parfaite- 
ment en  évidence  la  vulnérabilité  extrême  des  hémato- 
blastes,  elles  sont  difficiles  à  réussir  et  contiennent  assez  sou- 
vent quelques  corpuscules  altérés,  d'une  détermination 
embarrassante. 

Dans  un  grand  nombre  d'entre  elles  les  éléments  perdent 
leur  hémoglobine. 

Cette  matière  colorante  prend  une  forme  cristalline  et  l'on 
voit  se  produire,  au  lieu  et  place  d'un  certain  nombre  de 
globules  rouges  et  d'hématoblastes,  de  petites  artx>risations 
élégantes,  composées  de  cristaux  mal  définis,  ou  plutôt  de 
petites  masses  anguleuses  cubiques  à  aspect  cristallin,  for- 
mant de  petites  branches  plus  ou  moins  divisées  et  étendues. 

Les  hématies  du  sang  delà  tortue  sont  donc  moins  faciles 
à  fixer  que  celles  des  autres  animaux,  mais  j'ai  retrouvé  la 
même  particularité  chez  les  grenouilles  et  les  tritons  épuisés 
par  un  long  jeûne  ou  rendus  [anémiques  par  l'eiTet  d'une 
hémorrhagie  abondante. 

Il  est  possible  que  les  tortues  dont  nous  disposons  à  Paris 
pour  nos  expériences  soient  dans  un  état  peu  physiologique 
et  que  cette  vulnérabilité  des  globules  rouges  et  des  hémato- 
blastessoit,  chezceaanimauxcommechez  les  autres  ovipares, 
le  résultat  d'une  anémie  plus  ou  moins  prononcée.  Le  nom- 
bre des  éléments  qui  se  transforment  ainsi  en  une  arborisa- 
tion cristalline,  est  d' ailleurs  plus  grand  chez  les  animaux 
faibles  et  fatigués  que  chez  ceux  qui  vivent  depuis  quelque 
temps  en  liberté,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Chez  une  tortue  parfaitement  bien  portante,  vigoureuse, 
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vivant  dans  un   jardin,  l'examMi   (to  sang    îaH  au   moia 
d'août,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Nombre  des  globules  rouges 629  000 

—  blancs 13  206 

—  des  hématoblastes 9  lli 

Chez  une  autre  en  bon  état  apparent,  mais  enfermée  dans 
une  chambre  depuis  quelque  tempSj  j'ai  trouvé  : 

Nombre  des  rouges ,.., 461  312 

—  des  blancs 4  650 

—  des  hématoblastes -       8680 

Voici  les  dimensions  moyennes  des  éléments  : 

Globules  rouges,  longueur 21(i,  19 

—  largeur lâj*,  46 

Noyau  des  rouges,  longueur 6|* 

—  largeur 5|» 

Globules  blancs.  9f*,  9  — 8(x,  75  — 7|*,  1— 5|*,  36 
Hématoblastes,  longueur  moyenne  totale.     lOpt,  36 

—  largeur  moyenne  totale. . .       6pi,  10 
Noyau    des     hématoblastes,      longueur 

moyenne "ïf*, 

—  largeur  moyenne..       it^,5 

Ces  dernières  dimensions,  c'est-à-dire  celles  qui  se  rap- 
portent aux  hématoblastes,  ont  été  obtenues  à  l'aide  d'un 
mélange  de  sang  et  de  sérum  iodé. 

Nous  avons  étudié  chez  la  torlue  comme  Aez  la  grenouille 
l'effet  des  bémorrhagies,  et  nous  avons  pu  faire  apparaître 
aiosi  dans  son  sang,  des  ^Aémenta  intermédiaires  entre  les 
hématoblastes  proprement  dits  et  les  globules  rouges  adultes. 
Nous  obtenions  une  quantité  assez  grande  de  sang  en  fai- 
sant des  indsions  profondes  sur  les  quatre  membres. 

—  Les  études  que  nous  avons  faites  sur  d'antres  reptiles 
n'offrent  pas  d'intérêt  particulier.  Boraons  nous  à  consigner 
quelques  uns  des  chiffres  que  nous  avons  obtenus. 

Lézard  gris  {Jacerta  affilis)  en  bon  état,  à  jeun  depuis  au 
moins  15  jours,  (sot.  1877.) 
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L'^mitmon  ifb  bîiiatiis,  rrc. 

Nombre  des  globules  rouges i  292  700 

—  blancs 10  540 

—  hématoblastes. . .  16  950 

DimeDsions  moyeimea  des  éléments  : 

Globules  rouges,  longueur 15(i,75 

—               largeur 9ml0 

Globules  blancs de  Sj*,  65  à  % 

Hématoblastes,  longueur  moyenne  totale .  9(i. 

—           laideur            —  5(t,lD 

Couleuvre  â  collier  {coluber  na/ri.Y)octob.  1877. 

Ntmibre  des  globules  rouges 829  -iSO 

—  blancs 8  432 

—  hématoblastes 19  096 


Dimensions  des  éléments 
Globules  rouges 


longoeor  moyenne . .  ■      22fi 

lai^eor  moyome 13(^,5 

Globales  bUikcs  :  de  ^v,^  à 9^ 


m.  Batraciens.  —  Cliëz  les  batraciens  j'ai  étudié,  outre 
le  sang  des  grenouilles,  lequel  m'a  servi  de  type  pour  la  des- 
cription précédente,  celui  du  crapaud,  et  tûut  particulière- 
ment celui  du  triton. 

Chez  UD  crapaud  (bufo  valgaris)  en  très  bon  état,  mais  à 
jeua  depuis  une  douzaine  de  jours,  j'ai  obtenu  les  résultais 
suivants  : 

Eiiamen  fait  le  30  octobre  1877. 

Nombre  des  globules  rouges 389  000 

—  blancs 1  945 

—  hématoblastes ....      13  617 

Dans  le  mélange  sanguin  fait  avec  le  liquide  A,  presque 
tous  les  hématoblastes,  sans  exception,  sont  allongés  et 
faciles  à  distinguer  des  globules  blancs.  Ceux-ci  sont  d'ailleurs 
très  peu  nombreux,  probablement  à  cause  du  jeûne. 

Dimensions  des  élémeuts  : 
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„,  ,    ,  1-  longueur  moyenDe...     21(i, iO 

Globules  rouges      ,  ac    oa 

°      (  largeur  moyenne 15[a,o'J 

Globules  blancs,  de  7[*,  38  à 10[i,,20 

Le  sang  du  triton  {/.  marmoratus)  est  d'une  étude  en  gé- 
néral facile  et  tout  aussi  intéressante  que  celle  du  sang  de 
la  prenouille. 

Dans  le  sang  pur  les  hématoblastes  deviennent  très  rapi- 
dement méconnaissables  et  se  comportent  à  peu  près  comme 
ceux  de  la  grenouille  ;  mais  si  l'on  a  soin  de  faire  l'examen  â 
une  basse  température,  on  peut,  sans  le  secours  d'aucun 
réactif,  distinguer  facilement  les  hématoblastes  des  globules 
blancs. 

Les  liquides  A  et  B  donnent  d'excellents  résultats,  sur- 
tout pendant  les  premières  heures  de  leur  action  ;  plus  tard 
les  éléments  s'y  rétractent. 

Lorsqu'on  ajoute  à  ces  liquides  une  petite  quantité  d'eau,  les 
disques  des  hématoblastes.  deviennent  plus  clairs,  tes  noyaux 
se  gonflent  et  prennent  en  général  un  aspect  plus  grossière- 
ment granuleux.  La  même  réaction  se  produit  dans  les  hé- 
maties adultes.  Les  globules  blancs,  au  contraire,  ont  un 
protoplosma  trouble,  granuleux,  comme  émulsionné,  et  des 
noyaux  clairs,  presque  homogènes.  Quand  la  quantité  d'eau 
ajoutée  aux  Hquides  A.  et  B.  est  un  peu  forte,  les  noyaux 
des  hématoblastes  sont  gonflés  et  ceux  des  plus  grands  élé- 
ments portent  des  incisures  plus  ou  moins  profondes  ou  des 
plis,  qui  peuvent  faire  croire  que  quelques-uns  de  ces  noyaux 
proviennent  de  la  fusion  en  une  masse  commune  d'un  noyau 
primitivement  divisé. 

Semblables  apparences  que  nous  avons  déjà  signalées,  à 
propos  du  sang  de  la  grenouille,  s'observent  également  lors- 
qu'on traite  le  sang  par  une  solution  d'acide  osmique  et  en 
général  par  un  réactif  faisant  gonfler  par  imbibition  les 
noyaux  des  hématoblastes,  tandis  que  le  disque  de  ces  élé- 
ments reste  dur  ou  rétracté. 

Cette  réaction  ne  fait  jamais  apparaître,  même  dans  les 
prtus  grands  hématoblastes,  des  noyaux  multiples  ou  forte- 
ment incisés  comme  ceux  des  globules  blancs. 

On  peut  étudier  facilement  chez  le  triton,  comme  chez  la 
grenouille,  les  éléments  intermédiaires  entre   les  hémato- 
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blastes  et  les  hématies,  en  déterminant  une  hémorrhagie  par 
section  de  la  queue.  Les  faits  qu'on  observe  dans  ces  condi- 
tions confirment  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  à  propos 
du  sang  de  la  grenouille. 
La  constituLionanatomiquedusang  du  triton  est  la  suivante: 
Moyenne  de  deux  numérations  faites  en  octobre  1877. 

Nombre  des  globules  rouges 16i  184 

—  blancs 8  730 

—  hématoblastes 2  725 

Dimensions  des  éléments  : 

Hématies  !  }•"''"<'"''  """ï™"" f/   ,. 

(  largeur  moyenne 21  ■*,  50 

Globules  blancs de  10  à     16;* 

-,.      ,  V,     ,      t  longueur  moyenne. 12  à    20n 
Hematoblasles  J  ,     "              "  . , 

(  largeur  moyenne ïi<i. 

Ces  éludes  d'anatomie  comparée  permettent  de  poser  les 
conclusions  suivantes: 

Le  sang  des  vertébrés  à  globules  nucléés  contient  cons- 
lamment  un  grand  nombre  d'éléments  particuliers  qui  se 
modiUent  profondément,  dès  qu'ils  sont  sortis  des  vaisseaux 
pour  concourir  à  lu  formation  du  réticulum  fibrineux. 

Ces  éléments  possèdent  donc  des  propriétés  tout  à  fait  dif- 
férentes de  celles  des  globules  blancs  qui  restent  toujours 
indépendants  du  réticulum,  propriétés  qui  correspondent  à 
(les  caractères  histologiques  et  histochimiques  spéciaux. 

Entre  les  plus  petits  et  les  plus  grands  de  ces  éléments,  on 
trouve  toujours  plusieurs  intermédiaires,  ce  qui  établit  net- 
tement qu'il  s'agit  d'un  seul  et  même  élément  en  voie  d'évo- 
lution. 

En  se  développant,  ces  éléments  perdent  les  propriétés  qui 
les  distinguent  pendant  la  première  phase  de  leur  évolution 
et  acquièrent  un  disque  fixe,  ne  se  modifiant  plus  sponta- 
nément hors  des  vaisseaux  et  ayant  les  caractères  principaux 
du  disque  des  hématies. 

Enfin  en  se  colorant  de  plus  en  plus  et  en  prenant  une 
forme  moins  allongée,  plus  aplatie  et  plus  régulière,  ils  de- 
viennent des  hématies  parfaites. 
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Les  élémeats  en  question  représentent  doue  les  formes  les 
plus  jeunes  des  hématies  ;  ce  sont  des  hénratobiaites  corres- 
pondant aux  corpuscules  que  noua  avons  décrits,  sous  ce 
même  nom  dans  le  sang  des  animaux  sopôcieors. 

Dans  certaines  conditions  physiologiques  et  pathologiques, 
les  formes  intermédiaires  entre  l6s  hématoblastes  et  les 
hématies  adultes  deviennent  très  abondantes  et  l'on  peut 
alors  étudier  facilement  l'évolution  complète  des  globules 
rouges.  On  peut  faire  naître  à  volonté  ces  conditions  favora- 
bles en  faisant  subir  aux  animaux  une  perte  de  sang  plus 
ou  moins  considérable,  à  laquelle  succède  une  phase  de  ré- 
génération du  sang. 

Malgré  les  deux  types  différents  sous  lesqoels  se  présen- 
tent les  globules  rouges  —  corpuscule  sans  noyau,  corpus- 
cule nucléé  —  l'évolution  que  subissent  ces  éléments  dans  le 
sang  est  la  même  chez  tous  les  vertébrés.  Chez  tous,  en  effet, 
les  hématies  commencent  par  être  des  hématoblastes,  éléments 
particuliers,  également  nucléés  ou  non  nucléés,  dont  les  pro- 
priétés physiologiques  générales  sont  les  mêmes  dans  toute 
la  classe. 

EXPLICATION  DES  FIGURES. 
Planche  I. 

FiG.  1.  Capillaires  àa  mésentère,  exposé  à  l'air  chez  la  rana  viridis  (grassis- 
semenl  SKIO  d.  enviroo).  —  Od  voit  circutar  aveo  les  gLobulea   rauga*  un 
cariai  n  d  ombre  d'héroatoblasles. 
».  ».  Hâmatoblaslee.  b.  b.  Globules  blancs. 

Fie.  2.  Capillaires  de  la  membrane  inlerdigitala  cbez  U  rana  temperaria  (yros- 
sriHaemeut  300  d.  eaviroD). —  a.  a.  héautoblaatM.  —  b.  b.  globules  bknea. 
c.  d.  a.  hématoblastes  de  l'iatêriaur  des'  vaisseaux  (représeulés  à  uo 
grossIssemsDi  de  400  d.  environ).  —  L'élëmeai  c.  est  un  hématoblaste 
TU  dans  le  sena  de  la  l«ngae«r.  Onaot  on  s«il  un  élénant  da  ce  genre 
dans  le  sang  en  eirculatioa  od  la  roit  se  ratouraer  el  se  préaantar  à 
plai  comme  en  d. 

FiG.  ;l.  Hvmelob lestes  de  la  grenouille  (rana  viri dis)  dans  le  sang  pur  pendanl 
lea  premières  minutes  da  l'axasieD.  —  Les  élémants  «.  b.  c.  sont  vss  à 
na  grossissement  d'environ  UiO  d-  ~-  Las  iléntMils  d.  e.  f.  à  on  graaaia- 
semenl  d'environ  Û50  d-  —  a.  Petit  groupe  de  3  héroatoblaslea.  —  c.  Hé- 
maloblaste  devenu  épineux.  —  d.  Hémaloblaste  retenu  par  une  extrémil? 
à  la  lame  da  varre  st  étire  par  le  courant  sanguin. 

Pi(i.  4.  Hémaloblastea  du  aang  du  la  grenouille  (rana  teoaporaria),  Qiés  par  la 
sérum  iodé  (grossissement  de  !j50  à  600  d.  environ).  —  «.  ».  Formes  les 
plus  petites.  —  b.  Élément  rendu  très  piile  probablement  par  l'elTet  du 
réactif.  —  e.  d.  e.  Élément*  dwenas  très  pointus  après  l'action  plus  on 
moins  prolongée  du  sérum  iodé. 
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Fn.  &-  Div«rB  âléM«DlB  du  ea*f  àe  la  graiiouitlo  (rana  viiidis),  dxés  par  le 
liquida  A  at  etiagunéa  d*aa  Is  oellula  an  IflO  de  l'bémstiiBMr«  (tfroasiî^- 
semenl  de  5S0  d.  environ).  —  a.  a.  Globules  rouges  ds  div«ra«9  taiUes.  — 
b.  b.  GI«bMlM  blancs  de  dharoe*  mltUs.  —  c.  HÛMloblMles  réunis  «n 
■BU.  —  d.  d.  HiBatoMaatos  i. divan  d«gB<sd«  divaioppomeiti.— Quel- 
ques sus  «Bt  eottservé  leur  tbme  Domude,  d'antres  sont  défonnéB  et,  en 
géDérel,  éliras  en  pointe  à  l'une  de  leurs  extrémilée  ou  aux  deux.  —  Les 
plna  gnade  himloUestM  SMrf  df^  BCtteiaeDt  eolofés. 

Fm.  6.  HématoblMtes  do  sang  de  ta  grai0iiiUe,  Bxés  par  le  liquide  A 
(grosaissement  d'envifoD  &50  d.)  —  a.  *.  HioMloMasIcs  lisM».  —  b.  b. 
Devenus  épineux  on  cidoelés. 

Plaacki  IL 

Pis.  1.  Amas  d'bémaWblastes  dsBS  nna  prlpanttoB  d*  ««ng  par  de  la  rsaa 
viridis,  pendant  les  premières  minutes  de  l'eiamea,  à  la  tempdralure 
ds  la  chambre  (groseisMOMat  EM>  d.  eaviroD).  —  a.  Gr«upe  d'hémalo- 
blssla*  «DMve  pBD  sHérés;  les  Doyaui  sont  deTSnus  rsaaarqvwblement 
neta,  'tandis  qu'il  s'est  produit  autour  de  l'amas  une  matière  Tisquease  très 
transparente.  —  b.  b.  Globulea  blaacSb—  o.  o.  Ceinture  de  gkibules  rougee 
fixés  autour  de  l'emas. 

Pic.  s.  Même  anas  aubvnt  d'an  qnar t  dlwin'a  a  me  demi-batirs  (température 
de  ta  ebambre).  —  •.  L'amas  est  dsveau  pins  eonfoa  et  laa  éléments  en 
sooi  déjà  très  all4réi.  —  Il  s'eet  produit  quelques  corpuscules  myélini- 
formes  d.d.  —  b,  b.  globules  Waoes  devenas  am<»b<ndea.  —  c,  a.  laceinlure 
de  globules  rouges  est  plus  rorlemeni  appliquée  contre  l'amas. 

Fie.  3.  Même  amas  an  bout  d'nas  beoraet  demie.  —  a.  L'eraas  plaa  profondé- 
laeiit  altéré  a  ptoduit  diTersas  e^ècesdeaorpuscaltsMde  granulations.— 
Un  des  globnlss  blanos  s'est  éloigné  p«r  reptation,  l'antre  b.  eet  sur  le 
point  de  quitter  l'emas. 

FiG.  4.  Même  amas  au  bout  de  M  heui>a«.  —  s.  Le  groupe  d'béraaloblastes  est 
encore  beaucoup  plus  altéré  ;  lea  S  globules  blancs  se  sont  éloignés 
depuis  longtemps. 

FiG.  &.  Amas  d'hAmatoblaates  dane  one  préparaliOD  do  sang  pur  de  la  raaa 
l«mporaria,  pendant  les  premHrea  minutes  ds  l'examen  à  la  température 
de  la  ebambre,  grossiSBement  500  d.  environ.  —  a.  Les  bématoblastes 
forment  déjà  un  petit  groupe  confus,  mais  les  noyaax  sont  très  visibles 
ainsi  qae  les  granulations  brillantes  probablement  de  nature  vltelline  ; 
ramae  ast  déjà  entouré  de  matière  translucide.  —  b.  Globules  blancs  de 
la  variété  t.  —  c.  Ceintura  de  globules  rotiges,  quelques-uns  di'jà 
déformés. 

FiQ.  s.  MËme  amas  au  bout  de  £0  minutes. 

Fie.  7.  M8rae  amas  au  bout  d'me  demi-botira.  —  La  flgore  a  été  à  moitié  re- 
lonnite  dans  le  but  de  It  faire  tenir  dai»  la  planche.  —  Las  ^obules 
roiHges  atttrés  par  Fama»  sont  déj&  fortement  plissés.—  Quelqoes  globules 
roHgee  non  représentés  dans  les  figures  précédcoles  se  sont  rapprochés 
de  Tamas  et  SMit  déformé». 

Fie.  8.  Mûme  amas  quelques  minâtes  plus  tard.  —  Les  globules  ronges  Ica 
jrlDS  voisins  sont  morcelé». 

Plaacbe  III. 

Fm.  1-  (Suite  des  obserralioDS  sur  l'amas  de  la  planche  précédorie).  —  Hodi- 
Anrtiioas  sbUs*  par  cet  an*»  au  boni  d'environ  une  beure. 


itizec  .y  Google 


Fia.  S.  MOme  amas  au  bout  d'environ  2  beuras.  —  a.  Eapace  clair  du  ceatre 
de  la  rosace  dans  lequel  on  ne  reconnaît  pins  que  quelques  dojbux  d'hp- 
maloblastes  plus  ou  moins  m odi (lés. 

Fio.  tt.  4.  5.  C.  7.  8.  9.  II).  —  ModiDcBlJoDs  successives  ofrertes  par  un  groupe 
do  deux  hématoblaetes  dans  [e  aang  pur  de  la  rana  virMis,  examina  peo- 
dant  2  heures  à  la  température  de  ta  chambre,  à  un  grossissement  d'ea- 
viron  700  d, 

Fir..  3.  Ce  groupe  n'est  d'abord  en  rapport  apparent  qu'avec  t  globules  rouges. 
La  matière  translucide,  issue  des  hématoblaates,  envoie  sur  le  globule  a 
un  prolongement  terminé  par  une  sorte  de  boulon. 

Fin,  4.  Le  pelît  groupe  change  constamment  d'aspect,  la  partie  centrale  se 
rétracte  et  se  plisse  en  comprimant  et  en  dé/ormant  le  noyau  tandis  que 
la  matière  périphérique  translucide  s'étale  el  envoie  divers  prolooge- 
ments;    en  J!>,    petit   prolongement    translucide    passant  sur   un   globule 

Fio.  5.  Le  globule  a  alliré  par  la  matière  translucide  se  pliaaa.  —  En  />,  le  petit 
prolongement  a  pris  l'apparence  d'un  laisceau.  Un  troisième  globule  rougo 
c.  ae  rapproche  de  l'amas. 

FiG.  a.  La  matière  translucide  s'étale  de  plus  en  plus.  —  Le  globula  a  pliasâ 
présente  en  outre  des  taches  pâles. 

PiG.  7.  Le  globule  a  ae  replie  à  l'une  de  sas  extrémités  par  suite  de  la  ré- 
traction des  prolongements  do  la  matière  émanée  des  hémaloblastcs. 

Fio.  8.  Le  globule  a  se  recourbe  de  plus  en  plus  suivant  sa  longueur. 

Fio.  d.  Le  même  globule  a  est  complètement  plié  en  deux  et  plissé.  —  Le 
globule  c  commence  a  se  dérormer. 

Fie.  10  .Les  hématoblastes  forment  comme  un  voile  extrêmement  élendu  d'où 
parlent  quelques  fliaments  tlbriliaires  Irèa-ténus.  —  De  nouveaux  globules 
rouges  d,  e,  f,  se  sont  rapprochés  de  celle  sorte  de  centre  d'attraction. 

Planche  IV. 

Fin.  1.  s.  b.  c.  d.  c.  f,  g.  b.  i.  J.  h.  I.  m.  a.  o.  p.  q.  ModifIcalioQS  succes- 
sives présentées  par  le  m6mo  hématoblaste  isolé  dans  une  préparation  de 
sang  pur  de  la  raaa  tamporaria,  examiné  à  la  température  de  la  chambre. 
—  En  r.  s.  BU  bout  d'environ  5  heures,  d'eutres  hématoblastes  d'abord 
également  isolés  se  sont  peu  à  peu  rapprochés  de  celui  qui  était  en  ob- 
Bervation  et  ils  forment  actuellement  un  petit  groupe  da  3  éléments.  — 
Ce  petit  gronpo  est  relié  â  un  autre  amas  d'hémaloblastea  qui  sa  rapproche 
peu  a  peu  et  devient  viaible  dans  le  champ  de  la  préparation,  en  prAsentant 
ta  disposition  représentée  en  (.  A  ce  second  amas  adhèrent  des  fragments 
de  globules  rouges  ayant  la  forme  de  poire,  de  gourde  ou  de  boules 
sphériques.  ~-  Le  lendemain  le  même  point  de  la  préparation,  examiné 
à  un  grossissement  d'environ  7(X)  d.  oflt'e  la  disposition  représentée  on  A. 
Le  premier  amas  formé  da  3  hématoblastes  u  a  attiré  contre  lui  des  glo- 
bules rouges  déformés,  relenus  par  des  fllamenla  flbrillaires.  —  Le  deu- 
xième amas  v.  relié  au  premier  par  des  Qlamenls  analogues,  ne  relient 
plue  que  des  fragments  irréguliers  de  globules  rouges. 

Fio.  2.  Faisceau  llbrillaire  et  éléments  isolés  apparaissant  a  la  suite  d'un  loger 
Iraumutisme  dans  une  préparation  de  sang  de  grenouille  déjà  coagulé 
(groBsiasement  500  d.  environ).  —  A.  Le  faisceau  de  tlbrilles  retient  un 
grand  nombre  d'Iiémaloblasles  a.  ».  devenus  fusiformes  et  très  pointus. 
des   granulations  brillantes  et   des  corpuscules  réft-ingenls,   analogues  à 
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amas  allvrés.  —  i>.  b.  Fragmeals  da  globule 
rouge  relenug  par  les  (ilamenls  Qbrlllair«a.  —  e.  c.  c.  Hémaloblaslea  al- 
tères, isolés  dans  la  préparation, 

FiG.  3.  Groupes  d'hématobtaslas  du  sang  de  greuouîMe  coagulé,  rendus 
vieibles  par  une  dessiccation  incomplète  {grossissomenl  500  'i.  environ).— 
a.  Hémaloblaslcs  reliés  CDtrs  eux  par  des  illsmenls  Qbrillaires  et  émel- 
lant  des  filaments  eilrûmcments  Uns.  —  6.  Centre  de  rosace  conslitué 
par  un  groupa  d'hÉmatobiBSles  d'oii  partent  des  faisceaux  do  fibrilles.  — 
Les  noyaux  des  globules  rouges  déitirmés  sont  devenus  visibles  par  le 
Tait  de  la  dessiccaiion. 

F[G.4.  Héraaioblastes  plus  ou  mains  altérés  avec  lenrs  prolongemeals  Qbril- 
latres  tels  qu'on  les  voit  dans  une  préparation  de  snng  de  grenouille  coa- 
gulé, lavé  par  du  sérum  iodé  (grossissement  500  d.  environ).  —  Quel- 
ques uns  des  Blamenis  retiennent  encore  en  a.  a.  des  globules  rouges 
déformés  en  poire  ou  en  gourde. 

Planche  V. 

Fie.  I.  Globules  blancs  du  sang  de  la  grenouille  vus  dans  lo  sang  par 
(grossissement  500  d.  environ).  -  a.  a.  Variété  1.  -  b.  b.  Variété  S.— 
c.  c.  Variété  3,  éléments  plus  ou  moins  déformés  par  contractililé  amcc- 
boids.  —  d.  d.  Variété  4. 

Fjg.  2.  ÉlémenU  du  sang  de  la  grenouille  colorés  par  la  fuchsine  (grossisse- 
ment 500  d.  environ).  -  a.  a.  1"  variété.  —  b.  b.  2-  variété.  —  c.  c. 
3-  variété.  —  d.  d.  k*  variété.  —  /.  Globule  rouge.  —  b.  b.  Hémato- 
blasles. 

Fio.  3.  Divers  aspects  sous  lesquels  peuvent  se  pn-fenter  les  globules  rouges 
dons  le  sang  des  grenouilles  anémiques  (grossissement  500  d.  cnviroii). — 
a.  B.  Ces  cléments  eitrêmement  rares  dans  le  sang  normal  doivent  être 
considérés  comme  intermédiaires  entre  les  hémaloblastes  et  les  globules 
rouges  adultes,  b.  b.  Globules  rouges  jeunes  sumblables  à  ceux  du  sang 
Dormal. 

Fiû.  4.  Divers  hêmatobiastes  observés  dans  le  sang  pur  dos  grenouilles  ané- 
miques (grossissement  ijCO  d.  environ!.  —  n.  Groupe  d'Iiématoblasles 
prenant  part  à  la  formation  du  rétiaulum  Qbrineux.  Tous    les  autres  sont 

Fio.  5-  Divers  hémaloblaetes  provenant  da  sang  de  grenouilles  anémiques 
traité  par  lo  sérum  iodé  (grossissement  &00  d.  environ).  —  s.  a.  formes 
inlermi^diaires  déjà  très  analogues  aux  globules  rouges  adultes,  —  En  a, 
lo  disque  colorô  s'est  plissé  sous  l'inlluence  de  l'iode,  cet  effet  qui  se  pro- 
duit également  sur  les  hématies  normales  correspond  à  l'i.'lat  épineai  des 
globales  des  vivipares. 

FiG.  t).  Amas  d'hématoblasles  dans  le  sang  pur  d'une  grenouille  anémique 
[raaa  W/ii/is),  21  heures  après  la  coagulation  ;grossissement  500  d,  en- 
viron). ~  Les  petits  hénialotilasies,  ceux  de  la  première  phase  d'évolu- 
lion  forment  le  centre  de  la  rosace  a  et  se  sont  coiBporiés  comme  ceux  du 
sang  normal  (voir  pi.  II,  Hg.  3,  4).  Les hématoblasics  volumineux,  ii,ù, plus 
oa  moins  nettement  colores,  arrivés  à  la  deuxième  phase  de  leur  évolu- 
tion se  sont  comportés  comme  les  globules  rouges.  Ils  concourent  à  la 
fonnalioD  de  la  rosace. 
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CONTRIBUTION  A  U  PHYSIOLOGIE  BES  CENTRES  NERVEUX 
ET  DES  MUSCLES  DE  L'ÉCREVISSE, 

par  Chartes  KICSBT. 


(Travail  du  laboratoire  de  paihologie  expérimealale.) 


Peu  de  travaux  ont  été  faits  sur  la  physiologie  des  crustacés; 
et,  tandis  que  la  contraction  musculaire  de  quelques  verte-  - 
brés,  entre  autres  de  la  grenouille,  a  été  soumise  à  un  nombre 
incalculable  d'expériences  et  de  constatations,  on  n'a  presque 
pas  étudié  les  propriétés  des  mascles  de  l'écrevisse.  Cette* 
étude  présente  cependant  un  grand  intérêt,  non  seulement 
parce  que  les  muscles  de  l'écrevisse  ont  des  particularités 
remarquables,  au  point  de  vue  de  leur  fonction  contractile, 
mais  encore  parce  que  l'écrevisse  est  peut-être  le  seul  in- 
vertébré qu'on  puisse  soumettre  à  l'expérimentation.  Les  in- 
sectes sont  trop  petits  :  les  autres  crustacés  ou  mollusques 
ayant  une  taille  suttisante  sont  en  ^nârsJ  des  animaux  ma- 
rins, et  à  ce  titre  difficiles  à  observer  dans  les  laboratoires 
de  Paris,  de  sorte  que  parmi  le  groupe  immense  des  inver- 
tébrés, il  ne  reste  guère  que  l'écreviBse  qu'on  puisse  facile- 
ment employer  pour  des  expériences  physiologiques'. 


<  Les  physiologistes  se  sool  peu  oocupés  des  propriétés  phyaiologiquas  du 
tbsu  musculaire  des  invertébrés,  H.  Harey  {Jouro.  de  fAnat.,  t.  VI,  p.  19) 
a  Atudié  le  mécanisme  du  vol  des  insecles;  rnais  c'est  pluiât  aa  point  de  vue 
de  la  locomotion  qu'au  point  de  vue  de  la  foncttos  propre  du  muscle  de  l'in- 
secte. M.  Plateau  (flui/.  de rAcad.  rf*  BeJy/yue,  LXX  ett.  XXI.  1866|aclierclié 
à  mesurer  la  force  musculaire  des  insectes.  M.  Romanes  (Proceerf,  Rof.  Soeiet., 
t.  XXIV,  p.  143-151,  et  t.  XXV,  p.  464|  a  examiné  la  fonction  des  muscles  des 
M'iduses,  mais  sa  conclusion  (que  des  excitations  multipliées  ne  produieeat  pas 
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1    NBRVBUt    BT    DIS    UUBCLK9    DE    L'ÉCREVISHE.      i83 

Au  poiot  de  v\ie  <de  la  pby«iofôgie  générale,  l'étude  <les 
fonctions  des  musoleB  ou  des  gBoglions  d'un  criistacé  ne  sera 
pas  sans  qudqoe  otilJté.  En  effet,  si,  eonuDe  cela  est  vraisem- 
blaUe,  le  ibaclion  musculaire  «st  analogue  chez  tous  les  èlres 
vivants,  elle  n'est  oertaîMiDent  pae  ideotiqoe  :  tel  phénomàne 
masqué  et  obscur  dans  le  musde  d'un  batracien  peut  être 
très  évident  et  très  net  dans  le  muscle  d'un  antre  animal, 
de  sorte  que,  pour  le  déconwir,  il  sera  presqae  indispensable 
de  se  servir  de  ce  dernier  muscle.  En  toutcas,  pour  connaître 
la  fonction  muscnlaire  ou  la  fonction  nerveuse  en  général , 
toDles  tes  partionlarités  spéciales  à  tel  ou  tel  être  vivant  doi- 
vent nécessairement  être  connues. 

Ces  remarques  feront  peut-être  excuser  la  longueur  de  cer- 
tains détails  dans  lesquels  je  serai  obligé  d'entrer. 

I 

Des  «attoBB  r<flex«ia  et  v«lBiit*lpe«  de  l'énreTiaiie. 

Pour  étudier  la  fonction  des  centres  nerveux  de  l'écrevisse, 
il  est  d'abord  indispensable  de  savoir  quels  mouvements  elle 
accomplit  à  l'état  normal.  Elle  possède  trois  organes  mobiles 
principaux  :  ses  deux  pinces  et  sa  queue.  Il  faut  y  ajouter  des 
oi|;anes  mobiles  accessoires  :  les  petites  pattes,  les  fausses 
pattes,  le  /labcllnm,  les  yeux  et  les  antennes. 

La  queue  ne  peut  exécuter  qu'un  seul  mouvement,  moa- 
rnnent  que  j'appellerai  mouvement  de  nage,  pour  indiquer 


^télanos)  eat  probablonuat  conlesUbU,  quoique  l'on  trouve  dans  ce  Lravall 
quelques  remarques  intéressantes.  M.  FleischI  (Cenlrabl.f.  med.  Wiss.  1815, 
p.  iSB]  B  fait  quelipies  observations  sur  la  fonction  des  musclca  de  t'bydropbile. 
—  ReUlivemenl  h  la  substanoe  earcodiqus  des  iavurlë brËs  infârieurs,  il  y  l 
IxiucQup  d'observations,  mais  qui  sont  fuites  en  géniTal  plutôt  au  point  de  vue 
Uslologique  qu'au  point  de  vue  de  la  physiologii-.  {Voyez  en  particulier  Kiihn, 
llDiarsQehangan  ûber  das  Protaplasma  und  die  Con tract illtal — el  Engelmann. 
iArck.  Déerlmd.,  4869,  t.  IV,  p.  431),  et  Beltrage  «ur  physiologie  des  Prolo- 
plumi.  iArcbivaa  de  PE'àger,  i.  II,  p.  307.1  Je  viens  ds  recoviûr  communi- 
olion  d'une  notice  présentée  par  M.  Frédéricq  à  la  Société  do  modi^oine  de 
Gnd  p-  avril  1879).  Dans  celle  noie,  M.  Frédéricq  a  trouvé  que  les  nerfs 
it  lei  muïctee  du  faonurd  râafJBseni  comme  lee  muscleB  et  les  nerTs  dos 
lerlébrés;  conclusion  un  peu  diCdirsQle  de  la  mienne.  Cette  courte  notice  doit 
itrt  suivie  d'un  travail  plus  long  qui  paraTtra  pro^'haincment  dans  les  Mê- 
inirtsdf  l'Aeadvmie  de  Braxellea. 
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l'usage  habituel  que  l'animal  en  fait.  Les  divers  anneaux  qui 
constituent  la  queue  peuvent  en  se  contractant  simultanément 
ramener  cet  organe  sous  le  ventre.  A  l'état  de  repos  la  queue 
est  étendue,  horizontale,  mais  à  l'état  de  contraction  elle  est 
repliée  sous  le  ventre.  Dans  l'eau,  les  mouvemenLs  se  succé- 
dant rapidement  font  que  l'animal,  prenant  appui  sur  l'eau 
qu'il  repousse  et  se  servant  de  sa  queue  comme  d'une  rame, 
se  porte  en  arriére  avec  une  très  grande  rapidité.  Une  dispo-. 
sition  spéciale  montre  bien  la  synergie  de  l'appareil  muscu- 
laire caudal.  Au  moment  où  l'écrevîsse  va  contracter  sa  queue, 
l'expansion  terminale  de  cet  organe  est  dilatée  afin  d'offrir  à 
l'eau  plus  de  surface.  Mais,  quand  la  queue  est  contractée,  et 
quand,  par  le  seul  effet  de  son  élasticité,  elle  est  sur  le  point 
de  revenir  à  la  position  normale,  les  deux  palmes  latérales 
qui  terminent  l'expansion  sont  reployées,  de  sorte  que  la  queue 
en  se  redressant  offre  à  l'eau  une  bien  moindre  surface. 

Cependant,  en  général,  l'écrevisse  se  sert  peu  de  sa  queue 
comme  organe  de  progression  et  chemine  d'une  autre  ma- 
nière :  elle  se  traine  sur  le  sol  en  se  servant  de  ses  petites  pat- 
tes et  principalement  de  ses  pinces  pour  progresser  dans  tous 
les  sens,  à  droite,  à  gauche,  en  arriére,  et  surtout  en  avant. 
L'écrevisse  ne  peut  nager  pendant  longtemps,  et  lorsqu'on  lui 
a  fait  faire,  en  l'excitant,  plusieurs  mouvements  alternatifs 
de  la  queue,  il  semble  que  le  muscle  soit  épuisé  et  ne  puisse 
recommencer  ces  mouvements.  De  même  une  écrevisse 
dans  un  réservoir  ne  nage  jamais  bien  longtemps.  Après 
avoir  exécuté  quelques  mouvements  de  nage,  elle  semble 
ne  pouvoir  les  prolonger.  En  effet,  mise  sur  le  dos,  elle  fait 
immédiatement  des  mouvements  de  nage,  au  moins  lors- 
qu'elle n'est  pas  fatiguée,  mais  si  elle  est  déjà  fatiguée  par 
des  mouvements  antérieurs,  et  si  elle  est  mise  sur  le  dos,  elle 
ne  peut  plus  agiter  sa  queue  comme  précédemment. 

Ce  mouvement  volontaire  de  la  queue  peut  être  dans  cer- 
taines conditions  un  mouvement  réflexe.  Ainsi  si  on  fait  la 
section  brusque,  douloureuse,  d'une  des  grosses  pinces,  im- 
médiatement la  queue  exécutera  quelques  mouvements  de  nage 
précipités.  Cette  action  réflexe  présente  un  certain  intérêt;  car 
elle  est  tout  à  fait  constante  et  régulière,  alors  que  les  autres 
réflexes  (rétraction  des  pédoncules  oculaires  —  reploiemeat 
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des  aatennes  le  long  du  corps)  sont  mdins  nets  et  moins  cons- 
tants. 

A  l'état  de  repos,  l'écrevisee  porte  ses  deux  pinoes  en  avant 
en  les  ouvrant  modéréraent.  Lorsqu'un  danger  se  présente  ou 
lorsqu'une  proie  apparaît,  elle  ouvre  les  pinces  plus  largement  : 
quelquefois  elleles  porte  en  haut,  ou  en  bas,  ou  à  droite,  ou  à 
ganche,  tous  mouvements  de  drcumdnotion,  que  j'appellerai 
pour  abréger  mouvements  de  recherche.  On  aura  une  bonne 
idée  de  ces  mouvements  de  recherche  en  plaçant  une  écre- 
visse  bien  vivace  sur  le  dos  :  on  la  verra  agiter  ses  pinces 
dans  tous  les  sens,  cherchant  un  point  d'appui  pour  se  re- 
lever. 

Ainsi  la  patte  de  la  pince  peut  ôtre  considérée  comme  ayant 
deux  mouvements  principaux  :  mouvements  de  progression, 
mouvements  de  recherche. 

Quant  à  la  pince  elle-même,  elle  n'a  que  deux  mouvements 
qui  lui  soient  propres,  la  dilatation  et  la  constriction.  Deux  mus- 
des  président  à  ces  deux  mouvements.  Le  muscle  dilatateur 
est  très  grêle,  le  muscle  constricteur  est  très  épais  et  très  fort. 
Le  muscle  dilatateur  s'insère  au  tubercule  interne  de  la  bran- 
che mobile,  le  muscle  constrictenr  s'insère  au  tubercule 
externe  de  cette  même  branche  :  de  sorte  que  ce  sont  les 
mouvements  de  cette  branche  articulée  qui  déterminent 
le  resserrement  ou  la  dilatation  de  la  pince  de  l'écrevisse^ 
A  l'extrémité  de  chacune  des  denx  branches,  l'une  mobile, 
et  l'autre  0xe,  de  la  pinoe,  il  y  a  un  petit  crochet  tréF 
pointu.  La  disposition  est  très  ingénieuse  pour  donner  à  la  pré- 
hension des  objets  une  très  grande  solidité.  Ces  deux  crochets 
pointus  s'engrènent  l'un  avec  l'autre,  de  sorte  que  l'objet  saisi 
est  pincé  latéralement,  les  deux  pointes  aiguës  s'enfonçant 
dans  son  épaisseur. 

L'étude  de  ces  deux  mouvements  de  dilatation  et  de  resser- 
rement est  fort  curieuse,  car  ils  nous  donnent  des  notions 
précises  sur  l'état  des  ganglions  nerveux  de  l'écrevisse. 

Si  on  prend  par  le  dos,  en  la  serrant  entre  deux  doigts, 
une  écrevisse  bien  vivace,  et  qu'on  toudie  la  face  externe 
d'une  des  branches  de  la  pince,  les  deux  branches  de  la  pinoe 
s'écarteront  aussitAt.  Iln'ensera  pas  ainsi,  si  on  totKheméme 
très  légèrement  le  bord  interne  d'une  dea  deux  braBchee,  ^It 
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de  la  branche  fixe,  soit  de  la  branche  mobile.  Alors  l'éo^" 
visse  rapprochera  immédiatement  les  deux  branches,  soit  pmu 
prendre  la  proie  qu'elle  suppose  à  sa  portée,  soit  phitôt  pour 
se  défendre  et  pincer  fortement  l'agresseur. 

Ce  moavement  de  constriotioo  doit  être  évidemment  rq»- 
proché  des  actions  réflexes,  en  ce  sens,  qu'il  ne  fait  jamais 
défaut,  qu'il  cesse  dès  que  la  patle  est  séparée  des  centres 
ganf^ionnaires,  et  que,  sur  une  écrevisse  vivace  et  intacte,  il 
a  lien  régulièrement,  fatalement,  nécessairement,  avec  autant 
de  précision  que  la  contraction  d'un  muscle  excité  par  l'élec- 
tricité. On  ne  peut  pas  d'ailleurs  ne  pas  admirer  avec 
quelle  netteté,  malgré  la  rude  carapace  chitineuse  qui  la 
recouvre,  l'écrevisse  peut  distinguer  des  excilations  portant 
tantôt  sur  la  partie  externe,  tantôt  sur  la  partie  interne  des 
deux  branches  de  sa  pince. 

Qu'il  me  soit  permis  d'attirer  l'attention  sur  celte  action 
réflexe  remarquable.  Elle  a  cela  de  particulier  qu'elle  est 
volontaire.  On  ne  peut  pas  supposer  en  effet  que  l'écrevisse, 
aU'  moment  où  un  objet  touche  la  partie  interne  des  deux 
branches  de  sa  pince,  n'ait  pas  la  volonté  de  les  rapprocher. 
Dans  lleau,  à  l'état  de  liberté,  l'écrevisse  peut  choisir  et  choisit 
entre  Ut  constriction  et  la  non-constriction.  Tantôtelle  pince 
l'agresseur,  tantôt  elle  cherche  à  lui  échapper  par  la  fuite.  Il 
est  très  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  c'est  là 
un  acte  conscient  et  voulu  Or  cet  acte  présente  absolument 
le  caractère  de  tous  les  actes  réflexes.  C'est  donc  un  exemple 
très  frt[^nt  de  l'analogie  qui  existe  entre  la  volonté  et 
l'action  réflexe.  La  volonté  de  l'homme  et  des  animaux 
supérieurs  pouvant  être  considérée  comme  un  réflexe  très 
compliqué,  tandis  que  la  volonté  de  l'éOTevisse,  par  exemple 
a  tous  les  caractères  des  actions  réflexes  ordinaires,  pourvu 
qu'on  se  place  dans  des  conditions  bien  déterminées. 
.  Cette  expérience  très  simple,  presque  enfantine,  réussit 
toujours  pourvu  que  l'écrevisse  soit  bien  vivante.  Au  con- 
traire il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'animal  est  sorti  de  l'eau 
depuis  quelque  temps. 

Si  oii  prend  une  écrevisse  bieu  vivaoe,  sortant  du  réservoir, 
après  avoir  constaté  que  le  mouveûient  de  coastriclioa  (je 
l'appellerai  ainsi  pour  abréger),  «at.fort  ^  conatant,  et  si 
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OD  laisse  l'animal  eu  dehors  de  l'eau  pendaat  environ  deux 
heures,  on  constate  au  bout  de  ce  temps  que  le  rénexe  a  lieu 
eacore,  mais  qu'il  n'est  plus  constant.  Un  attouchement  léger 
oe  fait  pas  resserrer  les  deux  branches,  alors  qu'un  attouche- 
ment fort  ou  plusieurs  attouchements  légers  conséautife 
peuvent  seuls  provoquer  le  réflexe  de  constrictioa.  Cependant 
le  nerf  et  le  muscle  ont  conservé  toute  leur  vitalité,  qui  est 
môme  plutdt  exagérée  à  ce  moment. 

Cette  expérience,  malgré  sa  simplicité,  est  instructive.  Elle 
montre  que  chez  les  invertébrés  (comme  chez  les  vertébrés) 
les  centres  nerveux  sont  atteints  par  l'asphyxie  avant  que 
les  nerfs  et  les  muscles  en  soient  aHectés. 

Cette  altération  dans  la  fonction  des  centres  ganglionnaires 
sous  l'influence  de  l'asphyxie  à  laquelle  est  soumis  l'animal 
sorti  de  l'eau  se  manifeste  d'une  autre  manière.  Une  écre- 
visse  bien  vivante  pince  pendant  fort  longtemps,  trois  à 
quatre  nûnutes  au  moins,  surtout  si  en  a  soin  de  faire  de 
légers  mouvements,  de  manière  à  ce  que  le  bord  interne  des 
deux  branches  soit  excité  par  oe  léger  ébranlement.  Hais  si 
DD  fait  la  même  expérience  avec  une  éorevisae  asphyxiée 
d^uis  une  demi-heure,  on  verra  que  la  durée  de  la  cooa- 
triction  est  beaucoup  moins  grande.  Au  bout  d'une  .demi- 
minute  au  plus,  la  oonstriction  a  cessé,  et  elle  est  manifeste- 
ment beaucoup  moins  forte.  Or,  ainsi  que  je  l'ai  coastaté  très 
souvent,  et  ainsi  que  je  le  montrerai  ftlus  loin,  le  musde  et 
le  nerf  ont  consen/é  toute  leur  activité  :  c'est  donc  un  afTai- 
blissement  de  la  volonté,  c'est-à-dire  un  trouble  fonctionna 
des  centres  nerveux  de  la  chaîne  ganglionnaire. 

Ce  réflexe  de  «mstrictiea  nous  permettra  de  connaître 
d'une  manière  très  précise  l'état  des  centres  nerveux  dans 
certaines  conditions. 

Ainsi  si  on  soumet  uneécrevisseà  des  températures  de  plus 
en  plus  élevées,  on  peut  constater  que  lesi  différentes  parties 
des  centres  nerveux  s'altèrent  à  des  temp^turesdifîérentes. 

D'^rés  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut,  il  y  a  dans 
la  oonstriction  de  la  pince  deux  particularités  à  étudier  :  c'est 
la  force  et  la  constance,  en  appelant  constance  la  régularité 
de  la  constriction  provoquée  par  le  oonlAct  du  bord  interne 
des  deux  branches. 
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Notons  qu'il  faut  prendre  des  écrevisses  bien  vigoureuses: 
cette  condition  est  absolament  nécessaire  pour  que  l'expé- 
rience réussisse,  car  des  écrevisses  qui  sont  depuis  quelque 
temps  dans  un  réservoir  ou  un  aquarium  sont  souvent  ma- 
lades, et  leurs  actions  volontaires  en  sont  modifiées. 

On  constate  alors  qu'à  la  température  ordinaire  (au-dessous 
de  20  degrés)  la  force  et  la  constance  du  réflexe  de  constric- 
tioa  sont  nonnales.'  Mais  si  l'écrevisse  est  placée  dans  une 
étuve  de  manière  que  l'eau  où  elle  est  plongée  atteigne  la 
température  de  23  d^rés,  alors  ta  constriction  ne  sera  plus 
forte,  et,  après  quelques  tentatives  impuissantes,  l'écrevisse 
lâchera  le  doigt  placé  entre  tes  deux  branches  de  sa  pince. 

De  23*  à  26*,  la  constance  et  la  force  de  la  constriction  vont 
en  diminuant,  de  sorte  qu'en  général  à  26*récrevisse  ne  peut 
plus  faire  aucun  mouvement  de  constriction.  Cependant  les 
actions  réflexes  proprement  dites  sont  intactes.  L'attouche- 
ment des  yeux  fait  que  l'écrevisse  rétracte  aussitôt  ses  pé- 
doncules oculaires  :  la  section,  le  pincement  ou  l'électrisation 
des  antennes,  fait  que  l'animal  les  ramène  en  arrière  le  loi^ 
du  corps.  EnÛn  la  section  brusque  des  grosses  pinces  fait 
faire  immédiatement  à  la  queue  des  mouvements  de  nage  pré- 
cipités. 

Cette  seule  expérience  montre  que  ni  les  nerfs  sensitifs,  ni 
les  centres  ganglionnaires  où  s'élabore  l'action  réflexe,  ni  les 
nerfs  moteurs,  ni  les  muscles,  n'ont  été  paralysés  par  la  cha- 
leur (de  23  à  26*),  alors  que  les  centres  ganglionnaires  où  s'éla- 
bore la  volonté  ont  été  paralysés  par  la  môme  température. 

Si  on  continue  à  soumettre  l'animal  à  des  températures  de 
plus  en  plus  élevées,  on  constate  que  de  26*  à  30*  environ  les 
mouvements  n'ont  pas  disparu  complètement.  En  particolier 
les  mouvements  que  j'ai  appelés  plus  haut  mouvements  de 
recherche  continuent  à  se  produire  ;  en  même  temps  l'anima] 
agite  languissamment  ses  pattes  et  son  corps  tont  entier, 
mais  c'est  toqjours  avec  une  grande  lenteur  :  il  semble  que 
ses  mouvements  soient  dus  à  l'action  excitatrice  de  la  chaleur 
sur  les  éléments  aerveox  et  musculaires,  plutôt  qu'à  la  volonté 
même  de  l'animal.  Aussi  proposerai-je  de  les  appeler  moa- 
Ycments  réactioonelB. 

En  somme,  à  partir  de  26',  tout  mouvement  véritablement 
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volontaire,  comme  la  constriclion  de  là  pince  ou  les  mouve- 
ments de  nage  de  la  queue,  a  disparu,  et  cependant  à  28*  et  à 
29*  il  y  a  encore  des  actions  réflexes  qui  nécessitent  l'inter- 
vention active  des  cellules  ganglionnaires.  A  30°,  tous  ces 
mouvements  ont  disparu,  et  le  seul  organe  mobile,  c'est  le 
flabellum  qui,  apràs  quelques  mouvements  précipités  et  îrré- 
gnliers  de  26' à  30°,  vers  30°  se  ralentit  pour  cesser  complète- 
ment à  31°. 

Cependant  à  cette  température  le  nerf  et  le  muscle  sont  - 
encore  parfaitement  excitables,  à  34°  environ,  le  nerf  mo- 
lear  réagit  moins  bien  ;  quant  au  muscle,  il  s'épuise  vers 
36  et  37",  et,  quand  il  a  dépassé  cette  température  pendant 
quelque  temps,  il  a  complètement  perdu  son  irritabilité  et  sa 
contraclilité. 

J'insisterai  plus  loin  sur  les  modiQcations  que  la  chaleur 
fait  subir  à  la  contraction  musculaire  ;  pour  le  moment,  je 
me  contenterai  d'établir  les  faits  suivants,  démontrés  pour 
l'écrevisse  et  peut  être  applicable  à  d'autres  êtres. 

1'  L'action  nerveuse  volontaire  peut  être  différenciée  de 
l'action  réilexe  proprement  dite,  quoiqu'elle  s'en  rapproche 
beaucoup  par  sa  constance  et  sa  régularité  dans  certaines 
conditions  déterminées. 

2°  L'action  nerveuse  volontaire  s'affaiblit  et  disparaît  de 
23  à  26°. 

3°  L'action  nerveuse  réflexe  s'affaiblit  et  disparait  de  26 
8  30". 

4°  Le  nerf  et  le  muscle  meurent  plus  tardivement  de  33 
à  37°. 

5°  Par  l'asphyxie,  on  observe  une  gradation  analogue  dans 
la  mort  des  différents  éléments  nerveux  et  musculaires.  * 


<  Pour  répéter  cm  expériences,  il  faudra  Unir  coinpls  de  l'étal  de  MDté  daB 
écrevissea  qu'oa  emploiera.  Les  écrgvisaes  qui.  Tenant  de  la  balle,  sont  tris 
vigoureuses  el  bieo  portaotea,  apris  avoir  séjourné  quelques  jours  dans  on 
réservoir,  mima  quand  ce  résarvoir  est  traversé  par  de  l'eau  courante,  ne 
lardent  pas  à  dépérir  et  ï  mourir.  Cela  tient  peul-Alra  à  ce  que  l'eau  de  la 
vUle  contient  des  aels  de  plomb  ou  d'autres  substances  nuisibles.  Les  écre- 
vieees  qui  ont  ainsilaêjoumé  dans  des  bassins,  sont,  quelques  jours  avant  de. 
monrir,  tanguiesantee  et  malades.  Leurs  réactions  physiologiques  sont  alors 
■tngnlitewnent  oonhises,  at  relèvent  piulOt  de  la  palhologie  que  de  la  phfaio- 
iogle  propramenl  dite.  Il  }  aurait  un  certain  Inlirit  à  examiner  eomparativa- 
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Pour  mieux  préciser  les  idées,  je  donne  ici  quelques 
expériences.  Je  pourrais  en  reproduire  un  bien  plus  grand 
nombre,  mais  elles  sont  toutes  très  semblables,  et  ce  serait 
une  répétition  inutile. 

I.  —  Ecrevisse  asseï  Tigoureuee,  de  taille  moyenne,  avec  le  réflexe 
de  constrictioii,  fort  et  constant. 

A  S3°,  le  réflexe  est  conetaot;  mais  la  force  en  a  beaucoup  diminué. 

A  26° ,6,  le  réflexe  de  conetriction  apreaque  disparu.  La  constriction 
est  tout  à  fait  nulle. 

A  SI",  les  mouvements  du  flabellnm  sont  très  réguliers  et  précipités. 
Les  fausses  pattes  font  des  mouvements  asseï  repliera.  La  section 
de  la  pince  produit  le  réflexe  caudal.  Tout  mouvemenl  de  constriction 
a  disparu. 

A  S7°,6,  les  mouvements  du  flabellnm  deviennent  moins  réguliers. 

A  39°,  l'animal  fait  des  mouvements  généraux  ;  il  agite  Unguissam- 
ment  bob  pattes.  11  fait  quelques  mouvements  de  recherche,  obscurs. 

A  30>,  il  T  a  encore  quelques  mouvements  généraux. 

A  30°,4,  le  Qabellum  se  meut  encore,  mais  à  peine.  Il  ;  a  eaecM'e 
quelques  mouvements  généraux  rëactionnels. 

A  31',  il  n'y  a  plus  aucun  mouvement. 

A  33o,2,  l'animal,  sans  mouvements,  est  laissé  à  cette  température 
pendant  un  quart  d'heure;  puis  abandonné  au  refroidissement  lent. 
Le  lendemain,  24  heures  après,  les  muacles  de  la  piooe  et  de  la  queue 
ne  sont  plus  excitables  par  l'éleclricité. 

II.  —  Ecrevisse  bien  vivace. 

A  18°,  la  constriction  est  constante  et  forte.  Mouvements  généraux 
très  «ccentués. 

A  34",  la  constriction  est  constante,  mais  plus  faible. 

A  Wfi,  il  n'y  a  plus  de  réflexe  de  constriction,  plus  de  force.  Le 
flabellum,  les  fausses  pattes  continuent  à  se  mouvoir.  Mouvements  de 
recherche.  Au  moment  où  la  patte  est  coupée,  mouvements  da  nage 
très  accentués.  < 

A  30°,4,  le  flabellum  est  immobile.  Il  n'y  a  plus  aucun  réflexe.  La. 
section  de  l'autre  pince  no  provoque  aucun  mouvement. 

Les  ganglions  nerveux  sont  encore  excitables  par  l'électricité. 

Le  muscle  est  très  contractile. 

A  SS",!,  le  nerf  est  A  peiue  excitable  :  le  muscle  est  excitable. 

A  36°,6,  le  muscle  est  à  peine  excitable. 

III.  —  Ecrevisse  vigoureuse. 

A  29o,2,  il  n'y  e  plus  de  mouvementa  de  constriction.  Il  y  a  encore 
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qnslqaeB  mouvements  généraax  et  quelques  mouvements  du  .Sa- 
bellam. 

A  S9*,8,  ces  mouvements  n'existent  plus. 

L'animal  est  alors  lentement  refroidi. 

A  98o,  il  y  B  encore  retrait  des  antennes,  mais  la  Torce  de  la  oonslric- 
tion,  comme  sa  régularité,  ne  sont  pas  revenues. 

A  26*,  il  y  a  quelques  mouvements  de  coustrîction,  irréguliers  el 
feibles.  On  observe  que,  par  l'effet  de  plusieurs  excitations  mécani- 
ques très  rapprochées,  le  muscle  se  contracte  (addition  latente  des 
excitations  mécaniques). 

JV.  —  Ecrevisse  très  vigoureuse. 

A  S6',4,  la  coostriction  est  irrégnlière  et  faible.  Mouvemeute  de  re- 
cherche. L'animal  fait,  avec  ses  pattes  et  sa  queue,  une  série  de  mou- 
Temeuts  qui  paraissent  normaux. 

La  température  étant  ramenée  à  S&°,2,  l'écreviase  fait  dee  mouve- 
ments généraux  très  accusés.  La  conatriclion  esi  inconstante,  ua 
peu  plus  forte,  mais  toujours  faible. 

A  èâ",  la  constriction  est  presque  constante,  mais  toujours  faible. 

Comparons  ces  résultats  à  ce  qu'on  observe  sur  la  gre- 
nouille. 

V.  —  Grenonille  mise  dans  l'eau  froide  graduellement  chauffée. 
A  SS°,  elle  parait  normale. 

A  S2°,  très  excitable,  mais  eane  qu'on  puisse  trouver  de  changemenl 
daos  ses  allures. 

A  38",  idem. 

A  SS'fi,  vive  agitalion.  Changement  de  couleur  de  la  peau. 

A  33",8,  agitation  très  vive.  1)  eemble  que  les  mouvements  comme n- 
ujut  à  faiblir. 

A  34'',6,  agitation.  Les  mouvements  réflexes  sont  très  nets. 

A  35",ï,  tout  mouvement  volontaire  a  disparu.  Il  y  a  '  encore  quel- 
ques mouvements  généreux  |réactionaels).  L'action  réflexe  est  con- 
servée. 

On  lalaisse  pendant  10  minutes  environ  à  35<',9.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  mouvemeols  généraux  ont  cessé.    Il  n'y  a  plus  d'actions  réflexes. 

Remise  dans  l'eau  froide,  au  bout  de  5  minutes,  elle  parait  normale. 
IjC  lendemain,  elle  est  en  très  bon  état. 

Voici  une  expérience  qui  montre  les  effets  de  l'asphyxie  : 

VI.  Ecrevisse  petite,  vigoureuse,  ayant  des  œufs. 

La  coustrîction  de  la  pince  est  énergique  et  constante. 

A  4  heures,  elle  est  retirée  de  l'eau,  mise  sur  le  dos.  Mouvemeiits 
de  recherohe  très  accentués.  Mouvements  réguliers  et  précipités  du 
flabellum. 
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A  5  h.  15  m.,  le  flabellamse  meul  irréguliëremsitt  (60  mouvemouls 
par  miDUte).  La  conatrictioa  eal  affaiblie  et  incoasUntâ. 

Mouvements  de  recherche  très  nets. 

Ijb  oonlact  des  œufs  provoque  des  mouvements  de  nage  très  torts, 
mais  qui  durent  peu  de  temps. 

A  5  h.  35  m.,  oonstrietion  très  faible  et  inconataute.  Le  flabellun 
est  irré(Fulisr  {40  par  mioutel. 

L'attouchement  dos  œufs  provoque  de  nombreux  mouvemenls  de 
recherche,  mais  pas  de  mouvements  de  nage. 

La  oonstrietion  ne  se  fait  plus  —  et  très  faiblement,  —  que  lorsque 
l'on  excite  violemment  l'abdomen. 

A  5  h.  45  m.,  l'animal  ost  tout  à  fait  immobile.  I^  réRoKe  de  cou- 
striction  n'existe  plus. 

Il  n'y  a  plus  que  de  rares  mouvements,  très  espacés,  du  nabellum. 

A  6  h .  E>5  m . ,  presque  tous  les  mouvements  spoatafflée  ont  disparu. 

II 

Ure  4B«a  le  Siasele  de 


Il  est  très  facile  d'inscrire  avec  un  myographe  ordiaaire  la 
forme  de  la  contraction  des  deux  muscles  principaux  de  l'é- 
ore visse  *. 

Pour  la  queue,  il  sufTit  de  traverset'  l'extrémité  caudale 
avec  un  fil  et  de  relier  ce  ûl  au  crochet  du  myographe,  en 
mettant  la  queue  daas  la  position  horizontale.  Au  moment 
où  l'écrevisse  rapproche  la  queue  de  l'abdomen,  elle  attire  le 
crochet,  et  le  tambour  à  levier,  ainsi  mis  en  mouvement, 
inscrit  sur  le  cylindre  enregistreur  la  forme  de  la  contraction. 

Pour  la  pince,  on  attache  un  fil  à  la  branche  mobile  et  on 
fixe  solidement  Taulre  branche  sur  une  planchette  de  liège. 

I  11  ne  faudra  pas  s'élonner  de  la  inulliplicité  des  lr»céa  donnes  dans  r« 
travail.  Ils  ont  le  E™nd  avaclage  de  supprimer  des  descriptions  longues  et 
dlfflciles  et  de  ftire  comprBDdre  en  un  clin  d'œil  oe  qu'une  pAnible  explica- 
tion pourrait  à  peine  exprimer.  D'ailleurs,  en  examinant  les  Iracés,  le  lecteur 
peut  apprécier  les  expériences  et  les  conclusions  qu'on  en  donne. 

*  Je  n'ai  pu  trouver  l'indication  de  recherches  (kiles  anlérlenremenl  sur 
las  muscles  de  cruslacé.  Voici  ce  que  dit  M.  Merej,  Du  moarament  dias  tta 
toBclioDt  de  la  vie,  p.  367.  ■  Les  crusucës  ont  fourni  des  secousses  de  durée 
très,  inégale  :  parfois  les  mouvements  duraient  de  SO  à  30  secondes,  d'antres 
fols  Ils  étaient  presque  aussi  brefs  que  ceux  de  la  grenouille.  Il  faudrul  dé- 
lermloar  Its  conditions  qui,  sur  une  mtma  espèce  animale,  produisent  de  si 
grapdea 
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On  peut  faire  passer  le  oourani  électrique,  soit  par  le  nerf, 
ea  plaint  les  deux  excitateurs  dans  la  patte,  soit,  par  le 
muscle,  en  plaçant  un  excitateur  dans  la  patte,  l'autre  exci- 
tateur étanj  placé  dans  le  bout  de  la  branche  fixe  ouverte  à 
100  extrémité. 

Cela  posé,  si  nous  examinons  la  forme  de  la  contraction  dans 
Ton  et  dans  l'autre  muscle  :  nous  voyons  qu'elle  est  tout  à 
fait  dîiférente.  Ainsi  dans  la  figure  1  qui  représente  la  se- 


-  Le  muscle  eti  axcilA 
direcLstnent  par  l'èlectrLciU. 

C.  Clôture.   )  .  ... 

«.Bupture  J*"""""  ""*■"=""''■ 

8.  LIgDe  des  ligaaux  ilectrlquei  iDscril»  pir  1«  aigaal  de  Deproi. 
H  CoulnclioD  muicoliJre. 
■  Q  Contraction  da  muicle  de  li  queae. 
H  f  CDiilraclion  du  miucle  de  la  pince. 
DiutoDlei  lei  figures  annexéei  à  es  travail,  les  letlrM  ont  la  fflAme  ilgnlOcation. 
^nta  lei  foi<  qu'on  ne  donne  pii  d'autres  indicallom,  l'inicriplioa  a  é\i  obtenue  avec 
■  rilejse  mlnimuai  dn  cylirdre  enregletreur, 

toosBe  musculaire  de  la  queue,  on  peut  voir  que  la  conlrac- 
lioiiestextrémement  brève,  en  somme  trésanalogue  à  la  forme 
de  la  contraction  du  gastrocnémien  de  la  grenouille  qu'on 
prend  généralement  comme  type.  Au  contraire,  ainsi  que  le 
■noQtre  la  figure  2,  la  contraction  delà  pince  est  une  secousse 
Me  allongée,  persistant  pendant  longtemps,  tout  à  fait  diffé- 
rrote  de  la  contraction  du  muscle  de  la  queue. 

Cette  différence  dans  la  forme  de  la  contraction  se  retrouve 
*<U8i,  lorsque  au  lieu  de  faire  agir  des  excitations  électriques 
iBolées,  on  excite  le  musde  par  des  courants  électriques  se 
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succédant  rapidement.  On  sait,  depuis  les  recherches  de 
M.  Marey  et  d'autres  physiologistes,  que  la  conU-aûtioa  mus- 


culaire est  constituée  par  une  série  de  secousses  simples  s'a- 
joutant  les  unes  aux  autres,  de  manière  à  former  un  tétanos 


tic.  1.  r^lmM  i»  mmclt  it  la  pince  H.P,  cemptri  ««  Itlma  et  miucli  it  U  funit  U-H- 

Il  est  iDtéreBUDI  de  compirer  celle  Ogare  i  U  dgura  m   du  Urre  de  U.  Utiej, 

Dm  meaiimêal  itM  Ut  ftnstitM  it  la  fit,  p.  isi.  Le  miuele  de  h  plnc*    le  comperu 

comme  le  muacie  de  l>  kirtue.  Le  lousdc  de  la  queue  comme  le  muicla  de  l'okceau- 

physiologiqoe  plus  ou  moins  parfait.  Or,  par  suite  de  la 
brièveté  des  contractions  de  la  queue,  le  tétanos  complet  ne 
se  produira  qu'avec  des  excitations  très  rapprochées,  tandis 
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ite:etonv<iitbîen[iipie  leur.contracti<m  est  simultanée.  Mais 
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tigure  4  que  Ui  \ites9e  du  début  de  la  contraction  ne  varie  pas 
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pour  le  muscle  de  la  qaeue  et  le  muscle  de  la  pince.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  celte  vitesse  est  invariable.  Plus 
l'excitation  est  forte,  plus  la  contraction  est  rapide,  et  cela 
aussi  bien  pour  le  muscle  de  la  pince  (ûg.  5)  que  pour  le 
muscle  de  la  queue  {/îg.  6  et  7). 

En  comparant  ces  tracés  entre  eux  et  en  les  confrontant 
avec  le  tracé  de  la  flgure  4,  on  voit  que,  s'il  y  a  une  différence 
dans  la  vitesse  de  la  contraction,  cette  différence  (assurément 
très  minime  et  négligeable),est  plutôt  en  faveur  du  muscle  de 


Fi6..e.  —  Vittut  t»  mmti  it  la  futut  tasdlé  par  u  ctaraat  fm.  — 
D.  Diapaaoo  (100  TlbraL  dooblea  pv  stconde).  TIlsMe  maximum  du  ajMnin. 

la  pince  qui  se  contracte  peut-être  un  peu  plus  rapidement 
que  la  queue.  Cela  est  assez  remarquable;  car  jusqu'ici  la 
plupart  des  muscles  connus  dont  la  contraction  est  prolongée 
ont  aussi  une  contraction  très  retardée  avec  un  temps  perdu 
très  considérable. 

Avec  des  excitations  intenses,  non  seulement  la  contrac- 
tion est  plus  rapide,  mais  encore  elle  est  plus  forte  et  s'ac- 


ne.  1.  —  fllêêtt  ia  mattls  ii 

croit  en  même  temps  que  l'excitation.  Ainsi  la  contraction 
M'  P'   est  bien  plus  considérable  que  la  contraction  M  P 
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(fiff.  5)  et  U  contraction  M  Q  (%  6)  plos  forte  qne  la  eontrac 
tionMQ(tfff.  ly. 

Il  est  encore  une  autre  condition  qui  influe  sur  la  vitesse 
et  la  forme  de  la  contraction,  c'est  le  poids  dont  le  musoleest 


>  Je  rpvteDdrai  sur  cae  faite  dans  un  chapitre  suivaat,  quand  j'étudiarai  le 
trtvail  du  muscle. 

Belotivemenl  au  temps  perdu  dans  le  muscle,  donnons  quelques-nns  dos 
réaullats  obtenus  par  divers  phyalologialea  :  Helmholtz,  qui  a  le  premier 
mesuré  avec  exaclituda  la  durée  du  temps  perdu  dans  le  muscle,  a  trouvé. 
pour  le  muscle  de  la  grenouille  non  fatigué,  une  durée  d'un  centième  de 
sscoadei  Briicke  a  trouvé  un  cfaifTre  un  pou  Inférieur,  i  aevoir  7  millièmes  de 
seconde  (c'est  par  uue  feule  d'impression  que  dans  l'aualfse  de  son  travail 
donnée  par  moi  dans  la  Bevae  des  seitncés  médietlea,  t.  XIII,  p.  91,  il  ;  a 
T  oeutlèmes  de  seconde);  Place  a  trouvé  un  eUffra  encore  plus  faible,  soit 
0,0038  de  «econde  (citât,  do  Fanke  :  Lebrb.  d»f  pbyslol.,  0*  édition,  p.  666); 
H.  Banvier  [Arebives  de  physiologie,  1874,  p.  11  st  12),  a  trouvé,  pour  le 
muscle  p&le  du  lapin,  0,012  de  asconde,  et,  pour  le  matcle  rouge,  0,066  de 
seconde,  c'eet-à-dire  un  tempa  perdu  à  peu  près  4  Fois  plus  considérable 
que  pour  le  muscle  pâle;  MM.  Bernstein  et  Steiner  [Herae  dea  actences  me- 
dicales,  t.  VIII,  p.  65),  ont  trouvé  une  excitation  latente  de  0,017  à  0,018, 
chiffres  probablement  trop  élevés;  M.  Roeenibal  (Les  nerfs  et  les  mnaclel, 
p.  49),  admet  une  durée  d'un  centième  de  aeconde;  Von  Beiold  iPbysial.  de 
Fuoke,  p.  668),  a  trouvé  qu'avec  tes  eourauls  de  pila  d'inlaneité  moyenne  la 
durée  de  l'excitation  latente  était  trois  fois  plun  grande  (clûture)  et  sis  fois 
plus  grande  (rupture)  qu'avec  des  courants  d'induction;  H.  Flelachl  a  faK 
quelques  observations  sur  la  contraction  des  muscles  de  la  patte  de  VHydro- 
pbitaa  picena  [Ceatralbl.  f.  med.  Wisaeneb..  1875,  p.  469|.  Il  a  noté  un  Uil 
très  intéressant  sur  lequel  par  malheur  il  donne  peu  de  détails  :  une  exdU- 
tion  électrique  unique  provoqua  dans  certains  muscles  une  contraction 
unique,  alors  que  dans  d'autres  muscles  la  mSme  excitation  unique  provoque, 
avec  un  1res  grand  retard,  des  contractions  musculaires  plus  nombreuses; 
M.  Klander,  {Jabresberiebt  d»  Virebow,  1869,  p.  119),  a  vu  qne  la  fatigua 
«t  l'accroissement  de  la  charge  augmentaienl  le  lempa  perdn  de  0.0076  k  0,01  de 
seconde.  Les  déterminations  de  Kelmholtz,  Bai,  Valentin  relatives  au  rapport 
ds  l'intensité  de  l'excitation  et  de  la  rapidité  s'appliquant  au  nert  moteur  et 
non  au  muscle.  M.  Lautenbaoh  (Arcb.  des  ae.  pbjra  et  nat.  de  Généra,  1S77, 
juillet),  a  constaté  que  le  temps  perdu  était  plus  court  quand  l'excitation  était 
forte.  H.  L.  Prèdèricq  a  trouvé  que|chez  le  homard  le  tempa  perdu  du  muscle 
était  de  0.016  à  0,02  de  seconde.  Ce  dernier  chiffre,  pour  des  muscles  Arals  et 
soumis  &  des  excitations  fortes,  me   parait  Jtre  un  peu  trop  élevé. 

Relativement  à  mes  tracés  et  i  mea  recherches.  Je  ferai  remarquer  que,  ooit 
pour  le  muscle  de  la  queue,  soit  pour  le  muscle  de  la  pince,  le  temps  perdu  est 
un  peu  moindre  qne  0.01  de  seconde  :  c'est  plntM  0,006  ou  0,009  de  accoude 
que  0.01.  Mais,  avec  les  appareils  dont  je  faisais  usage,  un  millième  de  at- 
conde  est  tout  à  fait  dans  las  limites  de  l'erreur  expérimentale. 

On  peut  donc,  en  résumant  toutea  ces  observations,  admettre  que,  pour  la 
plupart  des  muaclea,  et  d'une  manière  très  générale,  le  temps  perdu  est  tu 
peu  moindre  qu'un  centième  de  seconde. 
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diargé.  Cela  se  peut  voir  très  nettement  avec  le  muscle  delà 
pince  qui  peut  soulever  des  poids  considérables.  Si  on  le 
charge  d'un  poids  relativement  très  lourd,  de  100  grammes 
par  exemple,  ta  contraction  est  sensiblement  retardée,  et 
beaucoup  plus  lente  que  lorsque  le  poids  est  faible,  de  10  ' 
grammes  par  exemple.  Les  deux  courbes  musculaires  M  P, 
H'  P'  de  le  figure  8,  montrent  bien  cette  différence. 


Après  avoir  étudié  l'excitation  directe  du  muscle,  il  con- 
vient  d'étudier  l'excitation  médiate,  à  savoir  celle  qui  a  lieu 
par  l'entremise  du  nerf  ou  des  ganglions.  Pour  ce  qui  con- 
cerne le  nerf,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire,  attendu 
que  les  phénomènes  m'ont  paru  assez  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  sur  la  grenouille,  et  ne  présentant  pas  pour  le 
moment  de  détails  intéressants. 

L'excitation  des  ganglions  ne  produit  presque  jamais  la 
contraction  de  la  pince;  au  contraire,  constamment  elle 
provoque  une  contraction  de  la  queue.  Pour  exciter  les  gan- 
glions, je  mettais  un  des  pôles  excitateurs  dans  la  bouche  de 
l'animal:  l'autre  pdle  était  enfoncé  sous  la  partie  dorsale  de  la 
carapace,  entre  le  segment  caudal  et  le  segment  thoracique. 
Lorsque  les  pâles  sont  ainsi  placés,  chaque  fois  qu'il  y  a  pas- 
sage d'un  courant  électrique  d'induction,  il  y  a  un  mouve- 
ment de  contraction  dans  la  queue  :  quant  à.  la  pince,  ou  elle 
reste  immobile,  on  elle  se  dilate. 

On  peut  mesurer  ainsi  la  vitesse  avec  laquelle  l'exdtation 
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ganglionnaire  se  transmet  au  musde  caudal  :  c'est  à  l'étude  de 
ce  phénomène  qae  sont  consacrées  les  Qgures  9,  10  et  12. 

Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  la  force  de  la  contrae- 
tion  ne  dépend  plus  de  la  force  de  l'excitation  que  dans 
d'étroites  limites.  Si  on  gradue,  avec  la  bobine  de  Dubois 
Reymond,  le  courant  électrique  de  manière  à  employer  le 
plus  faible  courant  qui  puisse  exciter  les  ganglions,  et  si  on 
augmente  graduellement  l'intensité  du  courant,  on  voit 
qu'avec  un  courant  excitateur  très  voisin  du  courant  excita- 
teur minimum  la  contraction  est  tout  aussi  énergique  qa'avec 
l'excitation  maximum. 

Les  cboses  se  passent  donc  différemment,  selon  qu'on  ex- 
,  cite  le  muscle  où  les  ganglions.  Pour  le  muscle,  à  une  exci- 
tation forte  répond  une  contraction  forte;  à  une  excitation 
faible,  répond  une  contraction  faible.  Pour  les  ganglions,  au 
conlrairej  une  excitation,  qu'elle  soit  forte  ou  faible,  pro- 
voque une  contraction  identique  (ou  du  moins  très  peu  diffé- 
rente). Ce  phénomène  en  réalité  est  facile  à  comprendre  : 
lorsque  les  ganglions  sont  excités,  ils  provoquent  la  contrac- 
tion du  muscle,  et  cela  toujours  de  la  même  manière .  Qu'ils 
soient  excités  plus  ou  moins  fortement,  ce  n'est  plus  l'excita- 
tion électricpie  qui  est  transmise  au  muscle,  mais  l'excitation 
ganglionnaire  qui  est  peut-être  toujours  identique,  ou  du 
moins  présente  des  différences  moins  notables  que  celles 
qu'on  peut  produire  en  employant  des  courants  électriques 
d'intensité  différente. 


Sur  les  figures  9, 10,  11  et  13  on  ne  peut  pas  voir  cette 
identité  dans  la  contraction  musculaire  provoquée  par  l'exci- 
tatioQ  forte  ou  faible  des  ganglions  nerveux .  Pour  ne  pas  mul- 
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^dier  l^.^nràs;  nous  n'avmis  pM  reproduit  les  courtws  ob-' 
teas&sainfai,'  mais  on  peut  bien  voir  quelle  est  la  vitesse  de  la 
transmission  nerveuse  par  les  ganglions. 

Prenons,  en  effet,  les  figures  9  et  10  où  l'excitation  gan- 
glionoaire  a  provoqué  une  contraction  de  la  queue,  et  compa- 


rons le  retard  de  cette  contraction  au  retard  de  la  contraction 
moscolaire  directe  étudiée  plus  haut  ifig.  6)  ;  nous  verrons 
très  bien  quête  retard  musculaire  proprement  dit  est  à  peine 
d'un  centième  de  seconde,  tandis  que  le  retard  ganglionnaire 
est  de  S,5  centièmes  de  seconde  au  moins.  Sans  nous  en  tenir 
àces  chi^pes.c[^i,.p^r.Buite  dp  la  difficulté  des  mesures  ri-; 
gDQreu^ï^ii^  doivpift  pas  être  regardés  comme  absolus,  nous 
pOQVons  conclure  que,  par  suite  du  passage  (et  probablement 
delà  transformation)  de  l'excitation  à  travers  les  ganglions  il 
î  a  on  retard  total  égal  à  3,  en  admettant  que  le  retard  du 
muscle  escilé  directement  est  égal  à  1 . 

En  comparant  le  retard  des  tracés  de  la  figure  9  où  l'exci- 
tation a  été  faible  (minimum),  et  le  retard  du  tracé  de  la 
figure  10,  où  l'excitation  a  été  très  forte  (au  a'  6  de  la  bobine 
ilorsque  l'excitation  minimum  était  au  n"  15),  on  peut  voir 
qne  le  retard  est  le  même  dans  les  deux  cas,  et  qu'il  n'a  pas 
nriéavec  la  foircelde  l'ejccitation.  En  cela  les  ganglions  ne 
se  comportent  pas  comme  les  muscles  \  et  cm  pourra  comparer 
les  deiix  tracés  {Bg.  9  et  iO).où  le  retard  est  le  même  (e^i- 
latioii'ganglionnElire)  aux  deux  tracés  {ûg.  6  et  Bg.  7)  oA  le 
retard  a  vicmé  avec  la  force  de  Texcitation.  (Excitatioa  mosbil- 
lûre  directe.)-  [        ! 

Dans'tovtwcesexpiériences  nous  avons  pris  comme  exéf^ 
tuear'le  courant  de  rupture,  c'e«t-à-dire  le  courant  ptvvvqiié 
due  la-IxAiné  induite  par  la  rupture  brusque  du  ooiirattt  dé' 
pile, indocléurj'En  général  le  courant  de  rupture  agit,'âoit 

uca.  D>  F»fl.,  B*  tktax,  VI.  1» 
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sur  Je  muscle,  soit  sur  les  ganglions,  bien  plus  éDergiquemént 
que  le  courant  de  clôture.  Sur  les  figures  1  et  S,  entre  autres, 


l'ic  II.  —  Vitette  ae  racittlim  g»iifliiHimiri  ferlé.  — CaatncuoB  de  li  qnaïu.  ViU*M 
miximum  do  cylindre. 

on  voit  bien  que  le  courant  de  clôture  est  inactif,  ou  à  peu 
prés,  tandis  que  le  courant  de  rupture  excite  seul  le  muscle. 


f  lu.  <l  —  Vilcite  (le  t'eirilaiiina  faaiUimxairi  faile.  — CoDtracUoa  de  la  queue.  Coursai 
de  ciSiurp.  vii«sie  maiimum  do  crllndre. 

Lorsque  le  courant  est  fort,  il  y  a  une  contraction  à  la  clô- 
lure  comme  à  la  rupture.  Mais  on  ne  peut  prendre  ce  cou- 
rant de  clôture  coinme  signal  pour  mesurer  les  retards  pro- 
duits. Au  moment  où  le  courant  de  pile  passe  dans  le  signât 
él^rique,  il  tend  à  abaisser  le  petit  style  insoripteur  du 
si^ial,  mais  par  suite  de  la  résistance  du  fil  de  caoutchouc 
qui  tient  le  style  tendu,  peut-être  aussi  par  suite  de  la  nature 
même  du  courant  de  clôture,  il  y  a  un  retard  très  marqué 
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dans  l'inscription  électrique  de  la  clôture  du  courant.  Sur  les 
figures  11  et  i%  on  voit  que  le  retard  paraît  très  faible  lorsque 
l'on  prend  comme  point  de  repère  le  signal  de  clôture  du  cou- 
rant. Dans  la  figure  11  notamment,  où  sont  inscrits  les  deux 
signaux  de  clôture  et  de  rupture,  on  peut  voir  qu'au  signal 
de  clôture  le  retard  paraît  presque  nul,  tandis  qu'il  est  près 
de  quatre  fois  plus  considérable  avec  le  signal  de  rupture. 
Cest  ce  dernier  seulement  dont  il  faut  tenir  compte,  car 
le  signal  de  clôture  ne  s'est  inscrit  sur  le  cylindre  qu'avec 
plus  de  lenteur,  et  n'a  pas  donné  par  conséquent  d'indications 
instantanées. 

Nous  avons  donc,  pensons  nous,  démontré  les  fails  sui- 
vants : 

1°.  La  contraction  de  la  pince  dst  longue  (%.  S),  la  con- 
traction de  la  queue  est  brève  {flff.  1)  ; 

S*  Par  suite  de  cette  longueurdans  la  contraction,  le  tétanos 
physiologique,  pour  le  muscle  de  la  pince,  survient  avec  des 
exutations  même  très  éloignées,  alors  qu'il  faut  des  excita- 
tions très  rapprochées  pour  produire  la  fusion  des  secousses 
musculaires  de  la  queue  (/j^.  3)  ; 

3°.  Les  deux  muscles  excités  directement  ont  le  même 
relard.  Ce  retard,  pour  des  excitations  fortes,  est  un  peu 
moindre  qu'un  centième  de  seconde  (%.  4,  5,  6)  ; 

i".  Avec  des  excitations  faibles,  le  retard  est  bien  plus  con- 
sidérable qu'avec  des  excitations  fortes  (fig.  5,  6,  7)  ; 

5°.  Lorsque  le  muscle  est  chargé  d'un  poids  très  lourd,  sa 
GQDtraction  est  beaucoup  plus  lente  (fîff.  8)  ; 

6°.  Le  relard  total,  quand  l'excitation  se  fait  par  l'intermé- 
diaire des  ganglions  nerveux,  est  d'environ  0,025  de  seconde. 
Ce  retard  ne  varie  pas  ou  varie  peu  avec  l'intensité  de  l'ex- 
citation (ffff.  9.  10.  il);  le  retard  propre  aux  centres  gan- 
glionnaires est  d'environ  0,015  de  seconde  ; 

'7°.  On  employera  le  signal  de  rupture  pour  mesurer  les 
vitesses  àl'aide  des  signaux  électriques.  [FigAl  etl2.) 

ni 

B«  tfff  ph7«l*l*^q«e  dea  mma^ltm  d«  l'AereTtaM. 

Si  on  se  reporte  à  la  flgure  2,  on  verra  que,  l'excitation 
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él^trigue  restanl  invariable,  la  force  de  la  contraction  mus- 
culaire va  en  diminuant,  et  cela  avec  une  très  grande  rapidité. 
Tandis  que  le  muscle  de  la  grenouille  conserve  pendant  long- 
temps la  môme  excitabilité,  le  muscle  de  la  pince  devient 
rapidement  inactif,  au  moins  lorsqu'il  est  excité  par  des 
courants  électriques  isolés  et  espacés. 

Souvent  même  cette  disparition  rapide  de  l'excitabilité  est 
plus  remarquable  encore.  Si  on  prend  une  écrevisse  bien 
vivante,  et  qu'on  détache  sa  pince  pour  l'exciter  par  l'électri- 
cité, alors  qu'elle  est  séparéeducorpSj  on  voit,  après  quelques 
contractions  assez  fortes,  le  muscle  devenir  tout  à  coup  inex- 
citabte.  Tantôt  l'excitabilité  disparait  peu  à  peu,  lentement, 
les  contractions  devenant  de  plus  en  plus  faibles,  comme  on 
le  voit  dans  la  figure  1 ,  tantôt,  au  contraire  (et  c'est  presque 
aussi  fréquent),  l'excitabilité  disparaît  tout  d'un  coup  :  la  der- 
nière contraction  est  encore  très  forte,  tandis  que  les  excita- 
tions suivantes  n'amènent  aucun  mouvement  dans  le  muscle. 
Cette  perte  rapide  de  l'excitabilité  est  plus  manifeste  encore 
quand  l'écrevisse  a  été  empoisonnée  par  la  strychnine.  Nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir. 

.  D'ailleurs  le  muscle  de  la  queue  s'épuise  aussi  très  rapi- 
dement ;  et  nous  pourrons  tout  à  l'heure  donner  par  des  U'a- 
cés  la  démonstration  du  fait. 

Toutefois  entre  l'excitabilité  des  deux  muscles  iï  y  a  une 
différence  considérable.  Pour  le  muscle  de  la  queue,  l'épui- 
^ment  est  réel,  tandis  que  pour  la  pince,  l'épuisement  n'est 
qu'apparent,  masqué  pour  ainsi  dire,  puisque  avec  des  exci- 
tations appropriées  U  reprend  toute  sa  puissance. 

A  cet  effet,  examinons  ce  qui  se  passe  quand  on  soumet 
Tun  ou,  l'autre  muscle  à  des  excitations,  non  plus  isolées,  mais 
tré|S  rapprochées  et  fréquentes,  capables  de  produire  le  téta- 
nos physiologique. 

Avec  le  muscle  de  la  queue,  le  tétanos  atteint  rapidement 
son  maximum,  et  disparait  aussi  très  rapidement  :  de  sorte 
qu'après  trente  à  cinquante  contractions  tout  au  plus,  la  con- 
tractilité  musculaire  diminue  rapidement,  le  muscle  se  fatigue, 
s'épuise,  et  au  bout  d'une  minute  environ,  n'est  plus  exci- 
table. 
i  ■  La  flgure  13,  qui  indique  bien  ce  phénomène,  est,  à  plu- 
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BÎears  points  dé  vue,  assez  instructive.  On  voit  d'abôfd  que,- 
malgré  la  fréquence  des  excitations, 
la  fusion  des  secousses  n'est  pas  com- 
plète, ainsi  que  nous  l'avions  déjà 
fait  remarquer  plus  haut.  {Voyez  la  ^ 
figure  3.)  A  mesure  que  le  muscle  ^ 
se  fatigue,  la  distinction  entre  les  " 
diverses  secousses  devient  de  moins  ^ 
en  moins  nette,  car  l'effet  général  | 
de  la  fatigue  est  de  rendre  les  se-  t 
cousses  musculaires  moins  brèves  et  | 
de  les  allonger.  De  plus  le  tétanos  | 
disparaitrapidement.pourfaireplace  S- 
à  nnétat  qui  n'est  pas  le  repos,  mais  ^ 
lerelâchement,  l'épuisement  dumus-  | 
cle.  Par  l'effet  de  cet  épuisement,  le  i 
Dinscle  a  perdu  une  partie  de  sa  to-  h 
nicité;  aussi  est-il  plus  relâché  qu'a-  |' 
Tant  sa  contraction  ;  et  cela  se  voit  | 
bien  sur  la  tracé,  car  la  courbe  mus-  " 
colaire  (M  Q)  descend  après  la  con-  s 
traction  bien  plus  prés  de  la  ligne  1 
des  signaux  qu'avant  la  contraction.  | 
Eiifin  un  repos  de  quelques  instants,  ' 
d'une  seconde  à  peine ,  a  suffi  pour  n 
rendre  au  muscle  un  certain  degré  | 
decootractilité  :  mais  cette  contrac-  | 
lion,  qu'on  peut  voir  à  la  droite  du  5 
tracé,  est  très  faible,  et  dure  très  peu  1 
de  temps. 

Récemment  quelques  auteurs  alle- 
mands ont  appelé  l'attention  sur  celte 
contraction  qu'ils  appellent  iniliale  : 

nûs  il  parait  probable  qu'elle  est  due  tout  simplement  à  la 
réparation  du  muscle,  qui,  après  avoir  été  épuisé,  se  répare: 
trèsnte,  et  devient  bientôt  excitable.  Cependant  cette  exci- 
tabilité ne  dure  pas  longtemps,  et  tout  de  suite  après  léâ' 
premières  secousses,  te  muscle  est  épuisé. 

Dans  la  figure  que  nous  mettons  soik  les  yeux  du  lecteur. 
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iglions.  Mais,  lorsque  elle  est 
},  le  résultat  est  absolument  )e 
tit  dire  si  la  fatigue  rapide  et 
scie  ou  de  la  chaîne  ganglion- 
inglions  s'épuisent  aussi  très 

rapide  est  absolument  certain 
re  se  contracter  plus  de  trente 

est  toujours  rapidement  ter- 
peine. 

l'écrevisse  ne  peut  réellement 
musculaire  plus  considérable 
lant  les  mouvements  de  nata- 
s  un  vivier  ou  dans  un  aqua- 
nt  jamais  nager  pendant  plus 
nute  au  plus.  Au  bout  de  ce 
3t  ne  font  plus  de  mouvements 

s'ôtre  reposées  pendant  plu- 
écrevisse  retirée  de  l'eau  fera 
;  de  nage  précipités  ;  mais  ces 
igtemps,  la  queue  n'aura  guère 
ts  tout  au  plus  ;  et  il  faudra  un 
r  qu'elles  puissent  reprendre. 

harmonie  admirable  entre  la 
ane,  et  les  mœurs  de  l'animal, 
ments  brefs,  saccadés  :  et  son 

et  saccadée.  Comme  la  rame 
gués  courses,  mais  pour  trans- 
es distances,  le  muscle  n'est 
it  longtemps,  et  s'épuise  avec 
savoir  ce  qui  est  cause  et  ce 
tntre  les  fonctions  de  l'organe 
t  une  question,  à  notre  sens, 
pourvue  d'intérêt  immédiat. 
Le  muscle  de  ta  pince  se  comporte  tout  différemment  ;  mais, 
pour  faire  bien  comprendre  les  divers  phénomènes  de  la  coq- 
raction  tétanique  de  la  pince,  il  me  sera  nécessaire  de  reve- 
nir sur  quelques  points  que  j'ai  étudiés  ailleurs  ' . 

<  Btebtrebee  txpériraeaiaits    et  cliaigaes  aar   S$  seaaibilité,    Tb.   in. 
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En  âfTet,  j'ai  pa  démontrer  qu'il 
n'y  avait  pas  tteulement  addition 
apparente,  visible^  des  diverses 
secOQBses  musculaires  d'un  mus- 
cle, mais  qu'il  y  avait  encore  une 
addition  latente  ;  une  sommation 
d'excitations  en  apparence  inac- 
tives, mais  agissant  cependant  sur 
le  muscle.  Pflûger,  Setschenorf,  et 
d'autres  auteurs  avaient  démontré 
que  cette  addition  latente  existe 
pour  la  moelle  épinière;  mais  j'ai 
pu  généraliser  le  fait,  et  montrer 
que  cette  addition  latente  existe  e 
pour  le  systène  cérébral  sensilif  f 
et  aussi  pour  les  muscles.  ' 

On  voit  sur  la  flgnre  14  la  dé-  S: 
monstrationdecephénomène.Les  1 
excitationB  isolém  qui  sont  à  ta  | 
droite  du  tracé  ne  provoquent  au-  ? 
cun  moQvement  dans  le  muscle,  | 
tandis  que  les  excitations  très  rap-  ^ 
prochérâ,  quoique  étant  d'inten-  | 
site  ^ale,  provoquent  un  mouve-  ^ 
ment.  (Courbe  myographique  M.)   ^ 

Aucun  muscle  peut-être  ne  pré-  s 
soite  avec  autant  de  netteté  le  pbé-  ^ 
nomàne  de  l'addition  latente  que 
le  muscle  de  la  pince;  cependant 
on  peut  l'observer  anssi  sur  le 
gastrocnémien  de  la  ^enouille. 
En  graduant  l'intensité  des  cou- 
rants électriques  de  manière  à  ce 
que  les  excitations  isolées  n'agis- 
sent  pas  du  tout  sur  les  nerfs,  on 

Parie.  1877.  C«s  «xpArlancH  oal  iiê  résu- 
iDé«s  duif  une  Dole  qui  ■  paru  dana  les 
Comptas  rendus  du  laboratoire  Je  M.  Ma- 
rey,  1877,  t.  m.  p.  97-106. 


itizec  .y  Google 


,  CBi,nua  KiGBn. 


itizec  .y  Google 


L'iciiRvisaa.    (89 


de  la  ffiaco,.  on  voit  que,  qu 
d'ezoiter  le  muscle,  la  bran 
che  suaoeagiveinent  avec  un 
Celte  forme  de  tétanos 
rtiTthmiquevqti'oa  peut 
T«r:  inscrite  à  la  courbe 
myogfaphique  de  la  û-' 
gAral6,i  e^  très  remar- 
qBable,iet:  on  ne  la  re- 
trouve gdère  Sur  aucun  ■  ? 
autre  muscle  d'un  autre  ^ 
animal.' 

Il  est  assez  difficile  | 
d'en  donner  une  inter-  ^ 
prétatioD  satisfeisante.   g 
Peni-étre  s'agit-il  d'un  | 
épuisement  de  l'excita-  £- 
bilité,  épuisement  sur-  ^ 
Teauttrâavite,  etame-  | 
oint  le  relâchement  du    i 
Duuele.  Mais  une  courte  ^ 
piriode.  de  repos  étant  « 
snffisantepotirrendreau  ^ 
mnecle  sa  contt-actilité,   I 
la  contra6lion    reoom-   S 
■uenca  de  pins  belle,  et  % 
fàm  de  suite.  Ces  al-  | 
iwnatives  d'épuisement  ' 
Mderéparatton  expli-  b 
ipuit  la  succession  de  | 
(!OBtnctions  et  de  relà-  ' 
ohementBv  du   muscle. 
Cette  explication,  n'est 
qu'une  liypothése ,  et  à 
ce  titre  elle  a  peu  de  va- 
leur. Quoi  qu'il  en:  soit,      , 
il  faut  reaiarqQer  combien  < 
•ogUB  à,  la   contiraotion:  où: 
•^œw  de  la  grenouiUe,  par 
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rants  électriques,  d'intensité  moyenne, 
on  voit  le  cœur  se  contracter  rhythmi- 
quement,  et  ces  mouvements  de  dias- 
tole et  de  systole  cardiaques  of&eot 
une  grande  analogie  avec  le  tétanos 
rhythmique  du  muscle  de  la  pince. 
On  peut  donc,  jusqu'à  un  certain  point. 
supposer  qu'il  y  a  dans  le  muscle  de  la 
pince  un  système  ganglionnaire  ana- 
logue à  celui  qui  existe  dans  le  muscle 
cardiaque.  D'ailleurs,  nous  n'insistons 
pas  sur  cette  hypothèse,  à  Teppui  de 
laquelle  nous  apporterons  plus  tard 
d'autres  expériences,  quand  nous  étoi- 
dierons  les  phénomènes  de  l'intoxi- 
cation par  la  strychnine. 

Ed  étudiant  le  tétanos  du  musde 
caudal,  nous  avons  vu  que  ce  tétanos 
est  de  très  courte  durée  et  qu'au  bout 
d'une  minute  au  plus,  le  muscle  est 
complètement  épuisé.  La  force  con- 
tractile de  la  pince  offre  avec  celle  de 
la  queue  un  contraste  très  Trappant; 
si,  en  effet,  on  soumet  le  muscle  de  la 
pince  à  des  excitations  électriques 
prolongées,  le  muscle  restera  en  con- 
traction pendant  tout  le  temps  que 
passeront  les  courants  électriques,  et 
même,  en  se  plaçant  dans  certaines 
conditions  que  je  déterminerai  tout  à 
l'heure,  la  constriction  ira  toujours  en 
augmentant,  ainsi  que  le  montre  le 
tracé  de  la  figure  17.  La  courbe  myo- 
graphique  M  P  va  en  s'éloignant  de 
plus  en  plus  de  la  ligne  des  signaux  S, 
ce  qui  indique  que  la  branche  mc^ile 
de  la  pince  se  rapprodie  de  plus  en 
plus,  et  très  lentement,  de  la  branche 
ûxe. 
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En  comparaot  cette  figure  à  la  figure  13,  on  fera  un  rap- 
prochemeat  très  iostructif.  On  verra,  en  eflet,  quelle  difi'érence 
il  y  a  ealre  le  muscle  oaudal  qui  s'épuise  si  rapidement,  et  le 
muscle  constricteur  de  la  pince,  qui,  à  mesure  qu'il  est  excité, 
continue  sans  s'épuiser  à  se  contracter  de  plus  en  plus  forte-  ' 
ment. 

Naturellement  pour  observer  cette  constriction  de  plus  en 
pins  puissante  de  la  pince,  pendant  qu'elle  est  soumise  à  des 
excitations  répétées,  mais  d'intensité  toujours  égale,  il  ne  faut 
pas  employer  des  courants  électriques  trop  intenses,  car  alors 
le  muscle  arrive  d'emblée  â  son  maximum  de  contraction  et  le 
n^Tochement  de  la  branche  fixe  et  de  la  branche  mobile 
limitera  aussitôt  le  mouvement.  Aussi  faut-il  employer  des 
courants  peu  intenses.  Dans  ces  conditions,  si  le  muscle  n'est 
pas  fatigué,  on  voit  que  la  constriction  totale  ne  survient 
qu'avec  une  grande  lenteur,  comme  cela  est  indiqué  daiis  la  fi- 
gure 18. 

L'expérience  réussit  encore  mieux  si  on  prend  soin  de 
charger  le  muscle  d'un  poids  assez  lourd.  Alors,  avec  des 
courants  d'intensité  moyenne,  on  obtient  une  constriction 
ratréniement  lente,  plus  lente  encore  que  celle  qui  est  mar- 
quée à  la  figure  18,  et  qui,  pour  être  totale,  peut  demander 
jusqu'à  cinq  ou  six  minutes  de  durée. 

Si  on  fait  agir  sur  le  muscle  de  la  pince  des  courants  élec- 
triques très  intenses,  la  constriction  totale  est  immédiate  :  il 
est  intéressant  de  rechercher  ce  qui  se  passe  lorsque  l'excita- 
tion continue  ainsi  pendant  longtemps. 

Conlrairement  à  ce  qu'on  connaît  pour  les  autres  muscles. 
Je  muscle  de  la  pince,  excité  constamment  ainsi,  ne  se  relâ- 
che pas.  Si,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes  environ,  on  cesse 
l'électrifiation,  on  voit  que  le  muscle  se  relâche  immédiate- 
ment, et  que,  par  conséquent,  il  était  encore  excité  et  exci- 
table. Mais  si  on  attend  plus  longtemps,  une  demi-heure  par 
exemple,  le  muscle  ne  se  relâche  plus  et  reste  contracture  ' . 

Si  même  on  cherche  à  le  faire  revenir  à  sa  position  primi- 

1  ETidemment  ces  meeurea  du  temps  éewti  ne  peuvent  pas  Etre  regardéeii 
comme  absolues,  elles  saut  esseuliellemeut  relilives  et  dipendent  de  l'êbil 
dm  mti9cl«a,  de  l'faleasîté  et  de  la  frâquence  des  caarants,  de  la  température, 
du  poids  doDt  le  muscla  est  chargé,  etc. 
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le  mobile,  on  sent  qu'il  faut  un  effort 
te  branche  :  et,  quand  on  cesse  de 
:'état  de  construction.  D'aillears  le 
3t  plus  excitable,  et  la  rigidité  cada- 
intraction,  directement,  sans  qu'une 
accède  à  la  contraction . 
}  montrent  bien  le  contraste  complet 
actilité  du  muscle  de  la  queue  et 
e.  Ici  encore  il  y  a  synergie  entre  les 
es  propriétés  du  tissu.  Le  muscle  de 
i  surtout  pour  la  solidité.  Une  fois 
les  branches  ;  celles-ci  se  resserre- 
objet  ne  pourra  plus  s'échapper.  Si 
'ivant,  une  proie  qui  se  débat,  par 
ront  pour  résultat  que  d'augmenter 
riction  peut  durer  indéfiniment  :  le 
3  de  lâcher.  Quelle  différence  entre 
ite,  indéfinie,  et  la  contraction  de  la 
queue  qui  dure  à  peine  une  demi-minute  ! 

n  est  enfin  un  autre  phénomène  qui  n'est  probablement 
pas  particulier  au  muscle  de  la  pince,  mais  qu'on  n'a  pas 
encore,  que  je  sache,  observé  sur  d'autres  muscles.  Le 
muscle  soumis  à  une  longue  série  d'excitations  élecbriques 
d'intensité  moyenne  se  contracte  avec  une  grande  lenteur, 
comme  on  peut  le  voir  sur  les  courbes  myographiquesde  la 
figure  17  et  de  la  figure  18  (gauche  du  tracé).  Si  l'excita- 
tion cesse,  en  A  par  exemple,  le  muscle  se  relâchera  auasitét  ; 
mais  si,  le  muscle  s'étant  relâché  pendant  quelques  instants, 
on  l'excite  de  nouveau  avec  des  courants  d'intensité  et  de  fré- 
quence égales  à  celles  des  courants  précédents,  on  verra  le 
muscle  se  contracter  bien  plus  rapidement.  La  courbe  myo- 
graphique  de  la  figure  18  montre  cette  difiérence  mieux  que 
ne  pourraient  le  faire  de  longues  descriptions.  Les  courbes  6', 
et  C,  sont  très  rapides,  alors  que  la  courbe  précédente  est  très 
longue;  et  cependant  les  excitations  n'avaient  pas  subi  de 
changements,  étant  de  même  intensité  et  de  môme  fréquence. 
Cette  expérience  répétée  bien  souvent,  donne  toujours  les 
mêmes  résultats.  Elle  semble  assez  paradoxale  :carjeUepaiait 
prouver  que  le  muscle,  loin  de  se  fatiguer;  devient  plus  faei- 
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lemeat  excitable-,  après  avoir  été 
quelque  temps  excité.  Peat^trefaub- 
il  voir  là  un  efEet  d'addition  latente  à 
très  longue  distance;  les  excitations 
antérieures  s'étant  accumulées,  pour 
aiDsi  dire, dans  le  muscle  de  manière 
à  augmenter  son  excitabilité  pour  les 
^citations  consécutives .  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  hypothèses  (assez  peu 
sfllislaisantes)  le  fait  n'en  est  pas 
moins  incontestable.  Ce  sont  ces  faits 
paradoxaux,  d'interprétation  difficile 
00  impossible,  qui  ont  le  plus  d'in- 
térêt en  physiologie,  car  ils  peuvent 
mettre  sur  la  voie  de  phénomènes 
nouveaux  qu'on  ne  connaissait  pas. 
Telle  est  la  raison  qui  me  fait  insister 
sorcette  expérience,  quoique  jen'en 
puisse  donner  d'explication  vraisem- 
Uable.  EUle  nous  montre,  en  tout  cas, 
qu'il  y  a  dans  les  modiBcatîons  du 
tiisu  musculaire  pendant  la  contrac- 
tiou,  bien  des  phénomènes  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore. 

Nous  examinerons  dans'les  cha- 
pitres suivants  la  vitalité  du  muscle 
■éparé  du  corps,  les  changements  de 
son  excitabilité,  sa  tonicité,  et  l'action 
des  divers  poisons  sur  les  centres 
nerveux  et  musculaires.  Pour  le  mo- 
ment,!! convient  d'abord  de  résumer 
les  principaux  faits  exposés  dans  ce 
chapitre  : 

1°  Le  muscle  de  la  queue' s'épuise 
Irèsrapidement  (%.  13),ilaua  téta- 
nos de  courte  durée,  etnepentguére 
donner  plus  de  trente  à  quarante 
contractions  de  suite  ; 

â*  Le  muscle  de  la  pince,  excité 
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par  des  coarants  électriques  iaolés,  parait  s'^uiser  très  rapi- 
dement (fig.  2,  Sg.  14)  ; 

3°  Cepeadant,  en  réalité,  son  excitabilité  est  conservée  et 
Bâ  manifeste  lorsqu'on  le  soumet  à  des  excitations  éleotri- 
ques  très  rapprochées  {Og,  14)  ; 

4"  Le  tétanos  du  muscle  de  la  pince  est  quelquefois  rhy- 
thmique  [fig.  16)  ; 
5°  Le  muscle  de  la  pince,  excité  pendant  très  longtemps 
ctriques,  ne  se  relèche  pas.  Sa  contrac- 
>ix  minutes  devient  de  plus  en  plus  forte 
m  rigidité  cadavérique  plutôt  que  de  se 
ic  une  différence  considérable  entre  le 
scie  de  la  queue,  et  le  tétanos,  persis- 
,  du  muscle  de  la  pince  ; 
pince  ayant  été  excité  pendant  quelque 
excitable.  (Fig.  18.) 

(.4  suivre.) 
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III 

ÉTUDES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DES  NERFS  DES  MUSCLES 
STRIÉS, 

par  H.  s.  T8CHIUEW,  de  SaiDl-Pplerabourg. 


(Travail  du  laboraloire  d'histolo(;ia  du  Collège  de  Pi'ance.l 


I.  —  Rôle  physiologique  des  nerfs  centripètes  des  muscles 
striés. 

Nous  nous  proposons  ici  de  détermiaer  le  rôle  physiolo- 
gique qu'on  peut  attribuer  aux  nerfs  aponévrotiques.  Dans 
un  précédent  piémoire',  nous  avons  étudié  le  parcours  et 
les  terminaisons  de  ces  nerfs,  et  nous  avons  conclu  qu'ils  sont 
les  seuls  nerfs  centripètes  des  muscles  striés. 

Ce  &it  rend  notre  tâche  plus  facile.  En  effet,  si  nous  con- 
statoas  quelques  processus  nerveux  centripétaux  provenant  des 
must^es  eux-mêmes,  il  est  évident  que  ces  processus  ne  peu- 
■vwitôtre  transmis  aux  centres  nerveux  que  par  les  nerfs  apo- 
névrotiques, —  et  leur  rôle  physiologique  sera  dès  lors  déter- 
miné. 

Par  suite,  il  nous  faut  rediercher  quels  sont  ces  processus 
nerveux  centripétaux,  conscients  ou  inconscients,  qui  pro- 
viennent des  muscles  slrtés. 

Essayons  tout  d'abord  de  répondre  à  la  question  suivante  : 

)•  Les  maselea  striés  sont-its  sensibles,  ou  non  ? 

Comme  nous  l'avons  vu  dans  notre  précédent  mémoire. 


<  s.  TMbirJaw,  Sur   Ibb  termiuaisous  nervausas  daes  \0B  musclas  a 
{Arcb.  de  pbysiol.  norm.  et  palbul.,  11J79,  p.  89.) 
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Bichat',  se  fondant  sur  ce  qu'on  peut  brûler  les  muscles,  les 
couper,  etc.,  sans  provoquer  un  sentiment  pénible  bien  mar- 
qué, admet  que  «  le  tissu  propre  du  muscle  n'est  que  tràs 
peu  sensible  >  dans  son  état  ordinaire  ;  mais  que  dans  cer- 
tains états  pathologiques  il  peut  devenir  te  foyer  dedouleurs 
extrêmes. 

Bicbat  admet  encore  un  mode  particulier  de  sensibilité  mus- 
culaire :  la  sensation  de  lassitude  qu'on  éprouve  dans  les  mus- 
cles aprésdes  contractions  répétées  et  prolongées.  Cette  sen- 
sation, d'après  lui,  ne  peut  aucunement  être  expliquée  par  la 
compression  que  les  faisceaux  musculaires  exercent,  en  se 
contractant,  sur  les  nerfs  qui  cheminent  dans  les  muscles. 
Elle  peut,  en  effet,  avoir  lieu  sans  aucune  contraction  anté- 
cédente, comme  on  l'observe  dans  certains  états  patholo- 
giques de  l'organisme. 

Ch.  Bell  *  constate  également  le  peu  de  sensibilité  doulou- 
reuse des  muscle^  dans  leur  état  ordinaire,  et  leur  incapacité 
complète  de  nous  transmettre  la  sensation  des'  changements 
de  température. 

E.-H^  Weber^,  en  admettant  les  observations  de  Bichat, 
chef«he  à  déterminer  dans  quelle  classe  il  fautran^rles  sen- 
Ëations  douloureuses  provenant  des  muscles. ,   ■■  ■ 

Elles  appartiennent,  d'après  lui,  à  la  classe  des  sensations 
communes. 

Weber  fait  réïnarquer  :  1*  que  c'est  la  durée  phis  ou  moins 
longue  de  ta-  contraction  musculaire  qui  seule  produit  la  aen-i 
sation  douloureuse  de  fatigue  ;  S"  que  cette  sensation  persiste 
encore  pendant  un  certain  temps  après  que  les  mïtsclès  ont 
cessé  de  se  contracter.  Il  conclut  de  là  que  la  vraie  cause  dé- 
terminante de  la  douleur  est  le  changement  de  composition 
chimique  des  liquides  qui  imbibent  les  muscles.  Ce  qui  le 
confirme  dans  cette  opinion,  c'est  que  les  contractions  museu-: 
laires  sont  toujours  accompagnées  de  certains  i  processus 
chimiques,'  et  que  les  muscles  peuvent  devenir  douleuraux 
sans  aucune  contraction  antécédente,  sous  la  seule  inl 


■  Bicbat,  Aaaioaiîe  générale,  t.  III,  p.  S48. 

■  Ch.  Bell.  Tbe  aarvoaa  sjsfaia  ofthe  bumao  body,  Loudt?n,  1S90,  p.  S36. 

*  B.  H.  Wrtier,'  TSfttsiDU  utid  G«inakig«fahl.  Wàgaw'a  Haadiràiierbdth  • 
<r  Phytialogie,  Bd.  HI,  AbUi.  8;  1S46. 
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de  changements  dans  leur  nutrition,  comme  dans  le  cas  d'une 
inflammation,  par  exemple.  Weber  fait  en  outre  remarquer 
que  des  sensations  très  douloureuses  peuvent  s'associer,  dan» 
certains  cas,  aux  mouvements  des  muscles  de  la  vie  végéta- 
tive. lUténis,  rectum,  intestins.) 

J.  Mùlier',  en  parlant  des  propriétés  vitales  des  muscles, 
constate  aussi,  comme  caractère  particulier  de  la  sensibilité 
des  muscles  à  la  douleur,  qu'à  l'état  physiologique  ils  sont  a 
fieu  près  insensibles  aux  diverses  excitations  physiques. 

Enfin  G.  Ludwig*  et  tous  les  physiologistes  modernes  re- 
connaissent l'exactitude  de  ces  anciennes  observations.  La 
plupart  d'entre  eux  admettent  aussi  que  les  sensations  doulou- 
reuses des  muscles  striés  sont  dues  à  l'excitalion  mécanique 
ou  chimique  des  nerfs  sensitifs  spéciaux  des  muscles. 

J'ai  répété  les  expériences  de  Bichat  sur  des  lapins  non 
narcotisés  et  j'en  ai  constaté  l'exactitude.  On  peut,  après 
avoir  mis  les  muscles  à  nu,  les  inciser,  les  brûler,  y  injecter 
différentes  substances  caustiques,  en  un  mot  leur  faire  subir 
toutes  les  excitations  possibles,  même  très  fortes,  mais  dont 
i'nction  tae  immédiatemeal  le  tissa  musculaire,  sans  que 
l'animal  manifeste  de  sensations  douloureuses  quelconques. 
Dans  toutes  ces  excitations  des  muscles,  les  libres  nerveuses 
ialra-musculaîres  étaient  également  et  forcément  coupées, 
brûlées,  etc. ,  et  néanmoins  l'animal  ne  semblait  pas  éprouver 
de  sensations  douloureuses.  Par  suite,  il  y  avait  un  grand 
intérêt  â  comparer  directement  la  sensibilité  douloureuse  des 
branches  nerveuses  proprement  musculaires  avec  celle  des 
branches  nerveuses  mixtes  et  cutanées. 

J'ai  fait  ces  études  comparatives  sur  les  branches  du  scia- 
tique  et  du  crural,  chez  le  lapin,  et  j'ai  pu  constater  une  dilTc- 
rence  considérable  entre  les  différentes  branches  de  ces  nerfs, 
par  rapport  à  la  sensibilité  douloureuse. 

Cette  différence  se  manifeste  au  moment  même  où  on  pré- 
pare les  nerfs  :  tandis  que  la  préparation  des  branches  ner- 
veuses musculaires  laisse  l'Animal  tranquille,  celle  des  bran- 

>  1.  Uùller.  Maauel  de  physiologie.  Traduit  de  rallsmaDcl  par  M.  A.  Jour- 
<1>D,  Parie,  18S1.  t.  H.  p.  33. 

<  C.  Lndwig,  Lebrbavh  il«r  Pliyalologle  des  Meaaeben,  18Ci,  Bd.  1, 
p.  881. 

4RCB.  Dt   PRT8.,  3*  tËlllB,   VI.  80 
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ches  nrixtes  et  stirtoirt  des  branches  cotffnéeB  produit,  an 
contraire,  dans  tont  le  corps  des  conlraotions  dont  le  carac- 
tère exprime  la  donleur-,  parfois  même  ranimai  pousse  des 
cris. 

Si  on  excite  une  branche  musculaire  avec  desconrants  d'in- 
duction suffisants  pour  faire  contracter  le  m»9cle  correspon- 
dant, l'animal  ne  manifeste  aucune  intention  de  se  débarras- 
ser de  cette  excitation.  Au  contraire,  des  courants  induits, 
môme  considérablement  moins  forts,  appliqués  à  une  branche 
mixte  on  surtout  cutanée,  produisent  des  cris  et  de  vives  con- 
tractions évidemment  volontaires,  qui  manifestent  clairement 
que  l'animal  ressent  la  douleur. 

En  excitant  une  branche  musculaire,  on  peut  parfois  rap- 
procher l'une  de  l'autre  les  deux  bobines  de  l'appareil  d'in- 
duction de  E.  du  Bois-Reymond  (avec  une  pile  de  Grenet) 
jusqu'en  chiffire  iO  centimètres  de  la  règle  gradnée,  sans 
provoquer  de  sensations  douloureuses  chez  l'animal.  Il  serait 
dangereux  d'employer  dans  ces  expériences  des  courants 
plus  forts  :  on  risquerait,  en  effet,  de  produire  l'excitation 
des  autres  branches  nerveuses  du  voisina^,  à  caase  du  peu 
de  longueur  des  branches  musculaires. 

Si ,  au  Heu  d'exciter  les  différentes  branches  d'un  nerf  mixte, 
on  les  coupe,  la  même  différence  de  sensibilité  douloureuse 
s'observe;  la  section  d'une  branche  nerveuse  musculaire  est 
seulement  accompagnée  d'nne  secousse  dans  le  muscle  cor- 
respondant, ou  parfois  d'une  secousse  réflexe  dans  un  groupe 
nmseulaire  quelconque  ;  jamais  cette  section  ne  produit  une 
sensation  douloureuse  bien  marquée.  Au  contraire,  la  section 
d'une  branche  mixte  ou  cutanée  est  toujours  suivie-d'expres- 
sions  de  douleur  plus  ou  moins  vives  et  prolongées. 

Nous  concluons  de  ces  expériences  que,  dans  l'état  ordi- 
naire, toutes  les  excitations  iintant/mées  des  muscles  et  des 
nerfs  intra-imtsculsires,  qaehfue  fortes  qifelhs  BOient^  ne 
produisent  pas  chez  l'animal  des  sensations  douloureuse 
bien  marquées. 

Cependant,  une  simple  observation  que  chacun  peut  répé- 
ter sur  lui-même,  nous  montre  que  la  compression  plus  ou 
moins  forte  et  plus  ou  moins  prolongée  de  [U'esque  tous  nos 
muscles  striés,  provoque  chez  nous  des  sensationsdculourensee 
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^léeiales,  profondes,  qui  ne  peuvent  être  aucuneiuânt  con- 
Emdues  avec  celles  produites  par  la  compression  de  la  peau. 

Voici  encore  une  observation  déjà,  connae  dq)ui8  long- 
temps. Si  on  essaie  de  tenir  un  poids  quelconque  à  bras  ten- 
du, on  éprouve  bientôt  dans  les  muscles  une  sensation  de 
plus  eu  plus  pénible,  qui  finit  par  devenir  douloureuse.  On 
reconnait  aussi  très  nettement  que  le  siège  de  cette  sensation 
3e  trouve  surtout  dans  les  muscles  raômes. 

Les  observations  qui  précédeut  se  rt^ortent  ù  des  muscles 
considérés  dans  leur  état  normal;  celles  faites  sur  les  muscles 
fatigués  par  un  travail  assez  prolongé,  ou  se  trouvant  dans 
différents  états  pathologiques,  nous  les  montrent  comme  pou- 
vant devenir  le  foyer  de  douleurs  très  fontes. 

Ainsi  on  connaii  très  bien  les  sensations  péniUes  que  l'on 
prouve  dans  le  ntolIeL  après  une  marche  fatigante,  ou  dans 
les  diiTérents  muscles  du  corps  après  des  exercices  gym- 
nastiques. 

Déjà  Bichat  fait  remarquer  dans  son  Anatomie  géaôraie, 
que  dans  les  >  phlegmaHes  du  tissu,  musculaire  *  la  sensibi- 
lité musculaire  s'exalte  de  telle  ssrta.  que  la  moindre  pres- 
sion sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  devient  doidoureusa, 
et  que  le  malade  peut  à  peine  supporter  même  le  poids  des 
couvertures. 

Dans  la  livraison  XXXII  de  son  Anatomie  pathologique 
(p.  8),  Gruveilhier  décrit,  sous  le  titre  de  Paraplégie  par  mé~ 
uiagite  rachidienae  guérie,  le  cas  suivant  :  «  S^ibilité 
tactile  abolie  presque  complètement  sur  le  tronc  comme  aux 
extrémités.  A.  peine  le  chatouillement  est-il  pergu  dans  quel- 
que points,  et  pourUmt  la  moindre  pression  est  doalourease 
partout.  «Il  expliqua  cette  apparente  contradiction,  en  disant 
que  la  sensibilité  tactile  est  abolie,  mais  que  la  sensibilité  des 
musclesest  augmentée.  ..j  En  excitant  la  velonié  de  la  malade , 
je  parviens  à  lui  faire  exécuter  quelques  mouvements  légers  ; 
mais  ces  mouxements  sont  excessivement  douloureux  et  arra- 
chent des  cris  :  «  les  douleurs  lardent  toutes^  disait-elle,  las 
unes  faiblemeat,  les  autres  fortemaoL..  >  Il  y  a  des  moffisats 
où  la  jeune  malade  ne  ressent  aucune  douleur  :  ce  sont  œux 
où  elle  est  dans  l'immobilité  la  plus  absolue  ;  mais  le  moindre 
mouvement  volontaire  ou  involontaire,  la  moindre  secousse 
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font  pousser  un  en.  Les  douleurs  viennent  par  crises  très 
intenses...  Elle  se  plaignait  que  le  poids  de  ce  cahier  (cahier 
de  visites  déposé  sur  ses  couvertures)  lui  causait  de  la  dou- 
leur. » 

D'après  les  observations  cliniques  les  plus  récentes,  voici 
des  états  pathologiques  des  muscles  striés  dans  lesquels  ces 
derniers  se  montrent  douloureux  :  rhumatisme  musculaire 
{iiiyopathia  s.  myaiffia  rheumatica),  certains  cas  d'hystérie 
(tiyperesthésie  musculaire  hystérique  de  Duchenne  de  Boulo- 
gne), crampes,  certains  cas  de  contractures,  afîections  parasi- 
taires (trichines,  cysticerques),  cas  relativement  rares  d'iii- 
tlammation  musculaire  aiguë  (psoïtis),  enfin, suivant  M.  Char- 
col,  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Dans  tous  ces  cas  les  muscles  se  montrent  très  sensibles 
à  la  compression,  aux  mouvements  actifs  et  passifs  ;  parfois  à 
ces  douleurs  provoquées  s'associent  encore  des  douleurs 
spontanées  plus  ou  moins  vives  et  prolongées. 

De  toutes  ces  observations  il  résulte  que  les  muscles,  bien 
qu'à  l'état  normal  ils  soient  insensibles  à  toutes  les  exalta- 
tions instantanées  même  très-fortes,  peuvent  dans  certains 
étals  pathologiques  et  même  dans  leur  état  normal  nous 
transmettre  des  sensations  douloureuses;  dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  que  les  agents  excitants,  soit  mécaniques,  soïl 
chimiques,  agissent  dans  les  muscles  pendant  une  certaine 
durée. 

Maintenant  se  présente  la  question  suivante  :  faut-il  admettre 
l'existence  dans  les  muscles  de  nerfs  centripètes  spéciaux, 
ou  bien  est-il  possible  d'expliquer  les  douleurs  provenant 
des  muscles  par  l'excitation  des  nerfs  moteurs  intramuscu- 
laires ou  des  nerfs  mixtes  et  cutanés  cheminant  entre  les 
muscles  ? 

On  a  soutenu  que  les  douleurs  qui  paraissent  provenir 
des  muscles  contractés  ne  sont  dues  qu'à  la  compression  des 
nerfs  mixtes  et  cutanés  cheminant  entre  ces  muscles.  Mais 
cette  explication  est  réfutée  par  l'énoncé  des  lois  sur  la  trans- 
mission dans  les  nerfs  sensitifs  formulées  par  i .  MûUer  ' . 

D'après  c-es  lois,  si  un  nerf  sensîtif  est  excité  dans  n'im- 


«  t.  Mûller,  loe.  cit.,  t.  (,  p.  C34. 
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[WPle  quelle  partie  de  son  irajel,  nous  plaçons  toujours  l'ori- 
gine de  cette  excitation  dans  les  terminaisons  périphériques 
de  ce  nerf,  c'est<à'dire  nous  ne  la  sentons  que  dans  les  par- 
ties de  notre  corps  où  se  distribue  finalement  le  nerf  sensitif 
excité.  Par  conséquent,  si  ies  douleurs  provenant  des  muscles 
contractés  dépendaient  de  ia  compression  des  nerfs  sensitifs 
cheminant  entre  eux,  mais  ne  s'y  distribuant  pas  flnalement, 
i)  faudrait  s'attendre  à  ce  que  les  malades  n'éprouvent  pas  de 
douleurs  dans  les  muscles  mêmes,  mais  dans  les  parties  du 
corps  animées  par  les  nerfs  comprimés. 

Or  l'observalion  nous  montre  ie  contraire  :  en  comprimant 
nos  muscles,  nous  percevons  très  nettement  la  douleur  dans 
tes  muscles  mêmes  ;  les  malades  nous  indiquent  toujours  les 
muscles  affectés  comme  le  siège  des  douleurs. 

ijuant  aux  nerfs  moteurs  intramusculaires,  C.  Ludwig'  a 
déjà  démontré  qu'il  est  absolument  impossible  d'attribuer  à 
ces  voies  nerveuses  la  transmission  de  sensations  quelcon- 
ques au  sensorium  :  en  effet,  dit-il,  l'excitation,  mémo  la  plus 
forte,  des  racines  antérieures  ne  produit  cliez  l'animal  aucune 
sensation  bien  marquée  ;  aucun  processus  d'irritation  prove- 
nant de  la  périphérie  ne  peut  donc  se  propager  par  cette  voie 
jusqu'aux  centres  nerveux. 

Nous  devons,  par  conséquent,  pour  expliquer  le  plii'-iw- 
mi'DO  de  douleur  provenant  des  muscles,  ndmetlrc  Fexis- 
It-rice  dans  ces  derniers  de  libres  nerveuses  centripèles. 

D'autre  pari,  le  fait  que  les  sensations  douloureuses  pro- 
duites par  des  contractions  musculaires  durent  parfois  un 
certain  temps  après  que  les  contractions  ont  cessé,  montre 
que  l'excitation  des  nerfs  centripètes  des  muscles  se  produit 
non  seulement  par  la  voie  mécanique  de  la  compression,  mais 
aussi  par  d'autres  voies  inconnues,  probablement  chimiques 
comme  l'admettait  Ë.  Weber. 

2°  Le  sens  musculaire  (sensation  de  la  tension  ou  de  l'ac- 
tivité musculaire)  exisle-t-il  on  non  :■* 

Ch.  BeU>  est  le  premier  qui,  en  se  fondant  sur  ses  études 

I  c  Ludwig.  Joe.  cit. 

•  Ch.  B«U,  r^e  nervoua  systeia  of  the  hua»n  body,  Landoa,  IHSO,  p.  iSl. 
Oa  Iht  Derroua  eirch,  n-ùieli  coiiiicets  Ibc  votuntary  muaeica  witb  the 
brêia  (Read  beforo  Iho  Boyal  îoctoly,  febmary  16,  I8S6.)  Cïs  Imporlartes  ob- 
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anatomiques  et  ses  observations  cliniques,  ait  protrvé  la  né- 
cessité d'admettre  l'existence  de  ce  sens  particulier  aux  mus- 
cles. Il  a  admis,  en  mente  temps,  que  nous  devons  cette  sen- 
sation à  la  présence  dans  tes  nmscles  de  nerfs  centripètes  : 
qu'il  existe,  par  conBéqueat,  «  entre  le  cerveau  et  les  mus- 
cles un  cercle  nerveux  ;  un  nerf  transmet  l'influence  du  cer- 
veau au  muscle,  un  autre  communique  au  cerveau  l'état  du 
muscle.*  > 

Nous  verrons  plus  loin  que  ce  cercle  nerveux  existe  en 
réalité. 

Ch.  Bell  dît  aussi  que  le  peu  de  sensibilité  douloureuse 
des  muscles,  de  même  que  leur  incapacité  de  nous  trans- 
mettre des  sensations  de  chaleur  et  de  froid,  ne  peut  être 
aucunement  considéré  comme  un  argument  contre  l'exis- 
tence, dans  les  muscles,  de  nerfs  spéciaux  par  l'intermédiaire 
desquels  nous  percevons  les  moindres  changements  de  l'ac- 
tion des  fibres  musculaires.  Car  il  y  a  beaucoup  de  nerfs  qui 
remplissent  des  fonctions  très  délicates  dans  l'économie  de 
Torganisme  et  qui,  néanmoins,  sont  insensibles  à  la  dou- 
leur'. 

Quant  au  rôle  physiologique  du  sens  musculaire,  Ch.  Bell 
pense,  qu'il  nous  sert  à  apprécier  le  poids  des  objets,  de 
même  que  les  mouvements  et  l'attitude  des  membres  de  notre 
corps  dans  l'espace. 

E,-H.  Weber',  à  qui  nous  devons  les  premières  expé- 
riences exactes  sur  ce  sujet,  a  montré  que,  bien  que  dans  les 
cas  d'appréciation  de  la  pesanteur  des  objets  placés  dans  la 
main,  la  sensation  de  la  pression  de  la  peau  s'associe  au 
sens  musculaire,  ces  deux  sens  existent  néanmoins  indépen- 
damment l'un  de  l'autre.  Il  a  pu  démontrer  cela,  en  suppri- 
mant l'un  d'eux  *  et  en  comparant  les  différences  qui  doivent 
exister  entre  deux  poids  déterminés  pour  qu'elles  soient 

aervations  paraissent  «voir  éla   oubliées  pendant  un    certain  temps,  »t  c'e»l 
H.  Dwcbwuie   (de  Boalogne)  qui  lea  ■   rappeUas  de   nouvMU  at  leur  a  bit 
reprendre   la   piace  qu'elles   mâritaiect  dans    la   liltérature.  (Voir  Duchean% 
Bleeti-isation  localisée.) 
I  Loeo  eiUlo.  p.  -236. 

*  Ch.  Uell,  /oc.  cit..  p.  237. 

*  E.  H.  Weber,  loa.  cil. 

*  Soit  par  le  chois  d'une  partie  de  la  surface  du  corps  où  la  peau  est  privée 
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perçues,  suivant  que  l'appréciatioD  doit  en  élre  opérée  au 
moyen  de  la  Bansali0a  de  la  peau  à  la  pressioa,  ou  aii  moyen 
du  sens  musûulaire.  II  a  trouvé  par  exemple  que,  lorsqu'il 
s'agit  de  poide  cooeidéraUss,  \e  sens  musculaire  perçoit 
eulre  eux  des  différences  moins  grandes  que  ne.  fait  la  sen- 
aibilité  de  la  peau  à  la  preseion;  au  contraire,  pour  l'appré- 
ciation de  petits  objeia,  la  peau  se  montre  plus  senBÎble. 

Dans  ces. derniers  temps,  de  nombreuses  observations  cli- 
niques faites  sur  des  hystériques  et  sur  des  malades  atteints 
de  tabès  clorsalis  ont  démontré  d'une  manière  assez,  nette 
l'existence  delà  sensalion  de  la  tension  musculaire,. comme 
unfi  seosatiim.  particulière  parlailement  indépendante  de  toute 
autre  sensation  de  Ja  peau  et  des  articulations. 

J'ai  eu  moir-môme  l'occasioa  dlobserver,  dans  le  service  de 
M.  Charcot  (à  la  SaJpétrière),  quelques  hystériques  qui,  ayant 
un  seul  ou  les  deux,  membres  supérieurs  à  l'état  d'aueslhésie 
et  d'analgésie  cutanées  complètes  et  étant  privées  de  la  vue, 
ont  pu  nêaniQDinB  percevoir  la  différence  entre  les  poids  des 
objets  placés  dans  leur  main  anoethéeique. 

Si  on  leur  demandait  de  tenir  un  objet  quelconque  un  peu 
lourd  à  bras  tendu,  elles  se  plaignaient  quelque  tmips  après 
de  fatigue  et  d'une  sensation  plus  ou  moins  douloureuse 
dans  les  muscles  contractée. 

JD  y  avait,une  hystérique  chez  laquelle  le  membre  supérieur 
droit  avait  été  frappé  d'une  inseoEdhilité  complète,  tandis  que 
l'autre  n'avait  perdu  que  les  diiTérentes  sensibilités  de  la 
peau.  On  a  pu  conslalei,  chez  oelte  malade,  la  di^érence  sui- 
vante entre  les  deux  membres  si^rieurs  :  le  membre  gauche 
montrait  tous  les  phénomènes  dont  nous  avons  parlé  tout  à 
l'heiu'e  ;  le  memhre.  droit,  au  contraire,  na  transmettait  à  la 
malade  aucune  sensation,  de  sorte  que,  ses  yeux  étant  fer- 
més, c^e  ne  pouvait  dire  si  l'on  avait  mis  ou  non  quelque 
chose  dans  sa  main  droite.  Que  l'on,  mit  ou  non  un  objet 
dans  sa  main,  le  bras  tendu  se  haïssait,,  sans  que  la  malade 
eût  une  notion  quelconque  de  son  attitude. 
Il  est  vcai,  comme  l'a  démontré  M.  Duchenne  (de  Boulo- 


dfl  le  coucha  maaculaire  aous'jtcentâ,  aoii  psr,uQs  forte  compresBiou  de  la  par- 
Ub  de  la  main  sur  laquelle  agit  immidieUmeDt  un  poids  quelconque. 
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lo^me)  ',  que  la  faculté  d'appréciation  de  la  pesanteur  des 
objets  paraît  dépendre  aussi  de  la  sensibilité  articulaire.  Par 
conséquent,  il  serait  possible  d'admettre  que,  dans  le  der- 
nier cas  d'hystérie  dont  nous  venons  de  parler,  la  perte  de 
cette  faculté  provînt  en  partie  de  la  perte  de  la  sensibilité 
articulaire.  Mais,  d'autre  part,  ce  qui  prouve  que  la  sensa- 
tion de  la  tension  musculaire  joue  un  rôle  important  dans 
l'appréciation  du  poids  des  objets.  C'est  la  diminution  con- 
sidérable de  cette  faculté,  lorsqu'elle  persiste,  après  la  perte 
du  sens  musculaire. 

Leyden  ' ,  qui  a  fait  des  observations  de  ce  genre  sur  les 
malades  atteints  de  labes  dorsalis,  dit  que,  si  chez  eux  la  fa- 
culté d'appréciation  de  ta  pesanteur  persiste  après  la  perte 
du  sens  musculaire,  elle  ne  peut  plus  s'exercer  que  pour  des 
objets  d'un  certain  poids. 

Du  reste  la  sensibilité  électro-musculaire,  découverte  par 
M.  Duchenne  {de  Boulogne),  doit  être  considérée  aussi  comme 
une  des  preuves  de  l'existence  de  la  sensation  de  la  tension 
musculaire,  parce  qu'elle  a  évidemment  pour  base  le  même 
processus  nerveux. 

M.  Duchenne,  en  excitant  directement  le  muscle  dénudé 
d'un  blessé,  a  également  prouvé  que  la  sensibilité  musculaire 
n'a  rien  à  faire  avec  la  sensibilité  cutanée^. 

Dans  notre  mémoire  sur  les  terminaisons  nerveuses,  nous 
avons  déjà  dit  que  les  auteurs,  tout  en  reconnaissant  le  fait 
même  de  la  sensation  de  la  tension  musculaire,  ne  sont  pas 
d'accord  sur  son  origine.  Mais  ces  divergences  ne  sont  qu'ap- 
parentes et  proviennent  seulement  de  l'absence  d'une  défini- 
tion nette  du  mot  «  sens  musculaire.  > 

Ainsi,  ceux  qui  croient  que  le  sens  musculaire  n'a  rien  de 
commun  avec  les  sensations  musculaires  et  n'est  qu'une  sen- 
sation sommaire  provenant  des  changements  de  tension  pro- 
duits dans  la  peau  et  dans  les  articulations  d'un  membre  par 
les  contractions  musculaires,  comprennent  évidemment  sous 

•  Duchcnn»  (de  Boulogne),  De  rélectn'aailûo  localisée,  Paris,  (872,  t.  Il, 
p.  7lt7. 

*  E.  Leyden,  Ueber  Muskeliinn  und  AUiie  locamotrlce.  (/Irciï.  de  Vir- 
ebow,  Bd.  XLVII,  p.  8S9  ( 

»  Duchenne  (de  Boubene),  loc.  cit.,  I.  I,  p.  10. 


itizec  .y  Google 


■le  nom  de  <  sens  musculaire  »  la  faculté  d'apprécier  la  posi- 
tion relative  de  différentes  parties  du  corps  entre  elles  et  dans 
l'espace.  La  conclusion  qu'ils  ont  tirée  de  ce  point  de  vue  est 
assez  correcte,  car  il  n'est  pas  difficile  de  se  convaincre  que 
la  sensation  de  la  tension  musculaire  ne  joue  qu'un  rôle  subor- 
donné dans  cet  acte  psychique  qu'on  appelle  l'appréciation  de 
l'attitude  de  nos  membres  dans  l'espace.  Mais  où  ils  se  trom- 
pent, c'est  en  concluant  de  là  que  la  sensation  de  la  tension 
musculaire  n'existe  pas. 

C'est  également  une  erreur  de  dire,  comme  le  font  certains 
auteurs,  que  le  sens  musculaire  est  d'une  origine  exclusive- 
ment centrale  :  que  nous  percevons  seulement  l'intensitc  des 
efforts  de  volonté  dans  les  cellules  des  centres  nerveux,  mais 
aucunement  les  contractions  musculaires  elles-mêmes.  La 
conclusion  à  laquelle  arrivent  ces  dernier!}  auteurs  provient 
de  ce  qu'ils  prennent  à  tort  le  sens  musculaire  comme  l'équi- 
valent du  •  sens  de  la  force  »  (Kraftsinn),  nom  donné  par 
E.  Weber  à  l'acte  d'appréciation  des  poids,  ils  n'ont  pas  pris 
garde  à  la  différence  qui  doit  être  admise  entre  la  simple 
sensation  de  la  tension  musculaire  et  l'acte  essentiellement 
psychique  de  l'appréciation  des  poids  ou  des  forces  en  géné- 
ral, au  moyen  des  contractions  musculaires. 

Déjà  £.  H.  Weber',  qui  a  créé  le  mot  de  «  sens  de  la  force  > 
dit  lui-même  :  on  pourrait,  cependant,  dire  que  la  cause  de 
ta  sensation  de  l'effort  (musculaire)  ne  doit  pas  être  cherchée 
dans  les  nerfs  musculaires,  mais  plutôt  dans  la  partie  du  cer- 
veau sur  laquelle  agit  la  volonté.  Sous  ce  rapport  il  est  donc 
nécessaire  de  faire  savoir  que  l'on  peut  aussi  apprécier  les 
poids  par  l'extension  passive  des  muscles,  et  par  conséquent 
sans  aucun  elTort  de  volonté. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  ïexisleace  du  sens  musculaire, 
ou  de  la  sensation  de  la  tension  musculaire  provenant  des 
muscles  mêmes,  peut  ètm  considérée  comme  bien  démon- 
trée. 

Quant  aux  voies  nerveuses  par  l'intermédiaire  desquelles 
nous  recevons  cette  sensation,  il  est  facile  de  démontrer,  par 
les  mêmes  raisons  sur  lesquelles  nous  avons  attiré  l'attention 


■  E.  H.  Weber,  /oc.  cil., 


itizec  .y  Google 


90G  s.  TBCHIMBW. 

plus  haut,  qneoe  ne  bshA  ai  les  nerfs  motein'S  intra-mascn- 
laires,  ni  les  nerfs  imixtes  on  eutanés  chemmant  adtre'  tes 
mnsctes  Bans  s'y  distribser  finalement.  Il  faut  admettre,  par 
conséquent,  l'existence  àsna  lee  masdeB  de  fibres  mFven&es 
centripètes  qui  noas  transaieitent  la  sensation  de  la  teosion 
musculaire. 

Nous  passons  maintenant  aa^  autres  phénomènes  qoe  l'oa 
observe  sur  les  muscles  striés  et  qui  dâmontreitt  l'cxiateace 
de  communications  nerveuses  entre  eux  et  les  -centrée  ner^ 

■YBUK. 

3'  GesoQt  les  mouvements  réÛBxes  produits  par  rexcita- 
tion  des  muscles,  dont  nous  allons  nous  ocouper. 

Les  premières  indications  que  nous  trouvons  sur  oe  sujet 
proviennent  de  G.  Ludwig.  Dans  son  Manuel  de  physiologie 
nous  lisons  :  «  II  paraît  qne  quelques  muscles,  en  ee  con- 
tractant, peuvent  (par  l'intermédiaire  des  nerfe)  corainaniqaer 
à  la  moeUe  allongée  ou  aux  autres  parties  des  centres  ner- 
veux des  irritations  qui  produisent  des  mouvements  réflexes 
dans  d'autres  muscles.  ■  <  Ces  observations  de  C.  Lud'wig 
paraissent  se  rapporter  seulement  aux  muscles  à  oootraction 
involontmre  ;  il  ajoute,  cm  'effet;  <  nous  renvoyons  aux  mou- 
vements de  la  dé^utition  et  à  ceux  de  l'intestin.  > 

En  1862,  MM.  Charcot  et  Vulpian*  ont  découvert,  sur  les 
membres  inférieurs  d'uue  f«Dnie  attmnte  de  scléroBe  en  pla- 
ques, le  phénomène  de  la  <  trépidation  épileptoîde.  • 

On  sait  que  ce  phénomène  consiste  en  oed  :  si  on  tend 
asses  brusquement  certains  muscles,  par  exempte,  )e  gas- 
trocnémien  par  une  flexion  du  pied,  et  si  on  mainUent  cette 
tension,  il  se  produit  dans  le  muaele  tme  trépidation,  due 
évidemment  à  une  série  de  secousses  musculaires. 

Ce  phénomène  s'observe,  à-  unecortaine  période,  dans  toute 
mie  série  de  maladies  nerveuses  :  sclérose  en  plaques,  tabès 
spasmodique  (sclérose  loténde),  paraplé^es  par  eomprassioD 
(Dubois),  sclérose  latérale  amyotrophique  (Charcot),  hémi- 
plégies oérébrales,  paraplé^es  et  paraparési^  spinales,  etc. 


i  c.  Ludwig,  /oc.  e/i.,  p.  3G1. 

>    J.-M.    Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  s/stème  aerveax,  t.  Hr 
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En  t874,  MM.  Erb*  et  C.  Westphal*,  par  leurs  publications 
simultanées,  ont  fint  connaître  le  phénomène  qui  a  été  dé- 
signé par  M.  Erb  eomme  «  réflexe  tendineux  >  et  par 
Itf.  Westphal,  simplement  comme  le  «phénomène  do  genou  >, 
pour  ne  pas  préjuger  son  origine. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  phénomène  qui  existe  normale- 
ment :  une  percussion  du  tendon  rotulien  produit  une  s»* 
coasse  dans  le  muscle  triceps  fémoral.  On  a  pu  constater  des 
phénomèneE  pareils  pour  toute  une  série  des  muscles  striés. 

Dans  toutes  les  maladies  où  s'obswvent  une  oertaine  rigi- 
dité dans  les  muscles,  ou  bien  des  contractures  temporaires 
on  permanentes,  ces  phénomènes  s'^ialtent  de  telle  sorteque 
par  une  percussion  répétée  du  tendon  rotulien,  par  exemple, 
on  même  parfois  par  une  traction  de  la  rotule  brusquement 
effectuée  et  maintenue  (Westphal),  on  peut  produire  dans  le 
triceps  une  série  de  secousses  tout  à  fait  enalc^es  à  la  tré- 
pidation épileptoïde  du  gastrocnémien  de  MM.  Charcot  et 
Vulpian. 

En  revanche,  M.  Westphal  a  montré  que  le  phénomène  du 
genou  et  ses  analogues  mfmqnent  complètement  chez  les 
malades  atteints  de  tabès  dorsalis,  même  dès  les  premiers 
indices  de  cette  maladie.  (D'où  la  grande  importance  diagnos- 
tique de  ces  phénomènes.)  On  a  reconnu,  en  même  temps, 
que  la  trépidation  épileptoïde  manque  aussi  dans  oes  cas.  Il 
est  évident  que  le  phénomène  du  genou  est  parfaitement  ana- 
logue à  celui  de  la  trépidation  épileptoïde. 

Quant  à  l'origine  de  ces  phénomènes,  les  différents  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord.  M.  Westphal  a  constaté  :  i"  que  le  phé- 
nomène du  genou-ne  peut  être  produit  par  aucune  exdtation 
électrique  on  mécanique  du  tendon  rotulien  autre  que  la  per- 
oassion  ;  S"  que  ce  phénomène,  pour  se  produire,  exige  un 
certain  degré  de  tension  musculaire  et  qu'il  s'exalteidatu  les 
■as  de  rif^dité  des  muscles,  lorsque  les  réflexes  cutanés  Bont 
Festés  normaux,  ou  môme  lorsqu'ils  smt  ai&iblis.  S'appuyant 
sur  ces  faits  et  sur  la  faculté  de  le  substance  musculaire  d'être 

*  W.  Erb.  (Jebdr  SehDenreflsxe  bei  Oesunden  und  RiickeDmuliBkrankeD. 
[Arcb.  r.  Payebittrit,  Bd.  V,.p.  792.) 

*  C.  Westphal,  Upl>er  einige  Bew«ganga«rscbeinuiigen  an  den  gelihmten 
OUede».  [Anb.  f.  Payebittrit,  Bd.  V,  p.  803.) 
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excitée  par  des  agents  purement  mécaniques,  M.  Westphal  a 
proposé  l'explication  suivante  de  ces  phénomènes  :  les  vi- 
brations élastiques  produites  par  la  percussion  dans  le  tendon 
et  l'aponévrose  excitent  mécaniquement  les  Qbres  musculaires 
qui  leur  sont  unies  par  leurs  extrémités.  Pour  que  cela  se 
produise,  il  faut  évidemment  un  certain  degré  de  tension  du 
tendon  et  des  ûbres  musculaires. 

M.  Erb,  au  contraire,  considère  le  phénomène  du  genou  et 
i^es  analogues  comme  des  mouvements  réflexes  produits  par 
l'excitation  des  nerfs  des  tendons. 

Enfin,  M,  Joffroy,'  en  adoptant  l'explication  de  M.  Erb, 
ajoute  que  les  mêmes  phénomènes  peuvent  être  provoqués 
aussi  par  des  excitations  de  la  peau. 

MM.  Schullze  et  Fùrbringer,*  par  des  expériences  sur  des 
lapins,  ont  démontré  que  le  phénomène  du  genou  disparaii 
immédiatement  après  la  section^u  nerf  crural  correspondant, 
de  même  que  parfois  on  réussit  à  provoquer  ce  phénomène 
par  la  percussion  du  tendon  rotulien  du  côte  opposé. 

Ces  résultats  étaient  évidemment  très  favorables  à  l'expli- 
cation de  M.  Erb,  mais  ils  n'excluaient  pas  encore  d'une  ma- 
nière nette  celte  de  M.  Westphal  ;  car  après  la  section  du 
nerf  crural,  le  triceps  devait  perdre  sa  rigidité  normale,  son 
tonus,  condition  essentielle  dans  l'hypothèse  de  M.  Westphal. 
Quant  aux  mouvements  rcllexes  du  côté  opposé,  rien  ne  mon- 
trait que  ce  fussent  des  mouvements  tout  à  fait  identiques  à 
la  secousse  provoquée  par  la  percussion  du  tendon  du  même 
ciité. 

En  1877  a  paru  un  travail  expérimental  de  M.  Burckhardt' 
sur  le  même  sujet.  L'auteur  affirme  que  le  phénomène  du  ge- 
nou, bien  que  disparaissant  après  la  section  du  nerf  crural 
correspondant,  persiste  dans  toute  sa  force  après  une  des- 
truction complète  de  la  moelle  épinièrechez  le  lapin.  De  sorte 
^ïue,  d'après  lui,  le  réflexe  tendineux  ne  se  produit  pas  par 
la  moelle  épinière,  mais  parles  ganglions  spinaux.  Ce  résul- 

<  Jornroy.  De  la  trcpidalion  épilcptoïde,  elc,  Gazelle  médie»le  de  Pétris, 
IS75,  p.  «S  el  131. 

*  Scbuliïe  «nJ  FûrbriDRer,  CeatralblHl  t.  die  medic.  Wiss.,  187j,  p.  !B9. 

s  Burckhanil,  Ueber  %e)iaeaTti^e-i.e,Festsebriftdeia  Aadenkeotu  .Mbi-'xht 
voa  Miller,  olc,  Bern,  i8"7. 
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tat  est  tellement  étrange,  qu'on  pourrait  le  passer  simplement 
sons  silence,  s'il  n'était  pas  positif. 

L'intérêt  présenté  par  le  phénomène  du  genou  et  ses  ana- 
logues, au  point  de  vue  physiologique,  comme  aussi  leur  im- 
portance clinique,  nous  ont  engagé  à  entreprendre  des  expé- 
riences nouvelles  sur  ce  sujet  * . 

Ces  expériences  faites  sur  des  lapins  nous  ont  amené  aux 
résultats  suivants  : 

à)  Il  est  impossible  de  constater  une  direction  déterminée 
de  l'onde  de  contraction  dans  le  triceps,  en  provoquant  dans 
ce  dernier  une  secousse  par  ta  percussion  du  tendon  rotulien. 

b)  Le  phénomène  du  genou  ne  se  produit  plus  après  la 
section  du  nerf  crural  correspondant,  même  si,  au  moyen 
de  courants  induits,  on  remplacedans  le  triceps  le  tonus  perdu 
par  une  faible  excitation  du  bout  périphérique  du  crural. 

Par  conséquent,  l'hypothèse  d'après  laquelle  la  secousse 
musculaire  se  produit  par  l'excitation  mécanique  directe  des- 
faisceaux musculaires,  sans  l'intermédiaire  des  nerfs,  est  in- 
admissible et  doit  être  abandonnée. 

c)  Le  phénomène  persiste  encore  si,  après  avoir  écrasé  le- 
tendon  rotulien  au  moyen  d'une  forte  pince  et  l'avoir  séparé 
du  groupe  musculaire  par  une  forte  ligature,  on  le  détache 
du  tibia.  On  réussit  même  à  l'observer,  si  on  sépare  le 
triceps  de  la  cuisse  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ou  plus, 
de  sorte  que  le  groupe  musculaire  ne  reste  lié  avec  les 
centres  nerveux  que  par  la  branche  correspondante  du 
crural.  Pour  que  l'expérience  réussisse,  il  faut  toujours  don- 
ner aux  muscles,  après  cette  opération,  une  certaine  ten- 
sion. 

d)  Le  phénomène  du  genou  cesse  immédiatement,  non  seu- 
lement  après  la  section  du  crural  correspondant,  mais  égale- 
ment après  la  section  des  racines  postérieures  de  la  sixième 
[taire  lombaire  (chez  le  lapin)  du  côté  correspondant,  de  môme 
qo' après  la  section  de  la  moelle  éplnière  entre  la  cinquième  et 
la  sijcième  vertèbre  lombaire. 

e)  Le  réflexe  qui  donne  lieu  au  phénomène  du  genou  se 


I  s.  Tecbiriew.  UrsprunR  und  Bedeutung  des  Kniephienoroens  und  i 
wandter  EraobeinuDgeo.  (ArcA,  /.  PaycbMrit,  Bd.  VIII,  H.  3.) 
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produit  (laas.tin6  partie  da  la  moelle  épiaiâKi  tout  à  fait  limi- 
tée, savoir  dans  la  partie  où  les  nerfs  cruraux  preiiQent  leur 
oragine. 

f)  L'excitation  des  ner&  centripètes  qui  produU  ce  phéno- 
nomèDe  sîàge  non  pas  dans  le  tendon  retulien  lui-même, 
comme  l'ont  soupçonné  quelques  auteurs,  mais  au  point  de 
jonction  des  faisceaux  musculaires  et  du  tendon,  ou  bien  dans 
les  parties  de  ce  dernier  les  plus  rapprochées  du  muscle  '. 

g)  Le  temps  qui  s*éGOule  eâtre  le  commencement  de  la  per- 
cusaon  du  tendon  rotulien  et  celui  de  la  contraction  muscu- 
laire est,  chez  l'homme,  à  peu  prés  de  33 millièmes  de  seconde. 

Ces  expérienoes  nous  ont  conduit  à  la  conclusion  générale 
suivante  : 

Chaque  masole  aine  de  roi^;anisme  est  relié  à  la  moelle 
cpinJère  non  seulement  par  des  fibres  nerveuses  motrices, 
mais  aussi  par  des  fibnes  centripètes,  qui  commencent  dans 
les  couches  tendineuses  les  plus  rapprochées  du  muscle  (on 
comme  nous  pouvons  le  dire  à  présent,  dans  l'aponévrose), 
rejoignent  les  nerfs  moteurs  en  traversant  le  muscle,  et  Ren- 
trent dans  la  moelle  épiniére  par  les  racines  postérieures 
corre^KïDdantes.  En  un  mot,  les  muscles  sont  en  aommaai- 
ôation  avec  la  moelle  ùpiaière  par  ua  cercle  nerveux^ 

L'existence  du  cercle  nerveux,  pressenti  par  Ch.  Bell*,  se 
trouve  confirmée  de  la  sorte  par  une  wne  expàimeoitale  dif- 
férente de  la  sienne. 

Les  réflexes  tendineux  nous  présentent  donc  des  contrac- 
tions réflexes  des  muscles  produites  par  l'excitation  des  nerfs 
centripètes  appartenant  à  ces  muscles  eux-mêmes. 

Dans  le  travail  de  M.  C.  Sachs^  sur  les  nerfs  sensitifs  des 

■  .\  prâsent  qu»  noua  coonaisBons  la  diatriiiution  et  la  terrolaaieoa  des 
nerfs  ceniripètes  des  muscles  striÊB.  nous  pouvons  détermiaar  oetle  région 
d'tme  mnièm  plus  oeptsine  ;  l'excHtriIaD  se  produit  an  point  de  jonetiaB  ieê 
fcîMsaax  musoaliirBS  et  de  l'apenévroM,  i  l'endroit  oi  les  nerfs  aponévro- 
Uques  sorlenl  du  muscle  pour  se  termloer  dans  l'aponévrose  ;  ou  bien  dans 
l'aponévrose  mfme.  Dn  llraillenient  bmsqoa  de  cas  nerti  produh  par  des  vi- 
brations élasliques  provoquées  dans  l'aponévrase  serait  la  cause  de  l'exeil*- 
Uon. 

•  Ch.  Bell,  loe.  eit.,  p.  S27. 

s  C.  Sachs,  Phïsiologische  und  anatomiBche  Unlersuchung  ilbar  die  senel- 
bien  NervDu  des  Muskela.  {Amli.  v.  BûiDhàrl  a,  du  Bois-Regmomi,  ltt7t, 
p.  188.) 
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imuoles  Btiuéft  le  toouvsBrt  defrexpériences  phygiolo^ques  qui 
DOUA  ont  msBfa'éf  pour  la  paernière  fois,  la  possibilité  de  pro- 
voquer dm  BKHivemeots  r^&es  par  l'excitaiioa  des  mosoles 
oa  des  fcranclieft  nerveuses  musciilaires. 

Pour  augmenter  l'activité  réflexe  de  l'animal,  les  expé- 
noAces  ont  été  faitos  'Sur  des  greaeuiUeft  empoiaoïuiées  ■  par 
âeadoaes  relati\ieiBeRt  Cartes^  sbyctiBina,  ou.de  pierotoKJne, 
ott  biandeioBtesle» deux  (jusqu'à  1  miUigTamme  eu  tout).  > 
C'est  là  lui  détail,  qui  doit  peut-être  nous  engager  à  une  cer- 
Uùae  réserve  dans  ï'inlerprétatioit  des  pésultata. 

En  excitant  le  muscle  couturier  ou  son  nerf  chez  la  gre- 
nouilte, Sacbs  a  puppOMoquer des raouTementsdans différents 
groupes  de  moscleset  parfois  dans  tout  Le  corps. 

Poue  monti>er  c^,  lorsqu'on  excite  le  Biusde,  l'iEritation 
des  nerfs  sensitifs  musculaires  ne  se  produit  que.  par  l'inter- 
médiaife  de  la  eootr^tion  des  faisceaux  musculaires,  il  a 
employé,  comme  agent  excitani,.  l'wiunoniaquje  liquide.  Ce 
liquide,  d'^rès  œrtains  observateuEs,,  tue  les  nerfs  saas  les 
ounier  el  excite,  au  -conJiraiFfi,  la  sutiriADce  musculaire. 
C  Sadis  a  vu  dees  les  expérienoes  îaàies  avec  l'amBioiiiaque 
U  ppeave  i^ysioldgique  de  la  sensibilité  musculaire  propfe- 
ment  dite,  due  à  des  terminaisons  nerveuses  sensitives  qui 
se  tpwvereifiQt  vue  les  ûJares  nuiaculaires  elles-mêmes  et 
dent  il  croyait  avoir  prouvé  l'existease  par  ses  rechNches 


Or  nous  avons  démontré,  dans  notre  mémoire  histologique 
cité  phisJiaQt,  que  c'était  U  une  erreur  de  la  part  de  C.  Sadis, 
et  qne-  ces  pDétendiaeB  t^iiainaisonE  a'exi«tenl  pas.  Quant  aux 
expénencesavec  l'ammoniaque,  elles  puivent  être  aussi  bien 
expliquées  par  l'excitation  des  nerfs  apooévrotiques  produite 
pardes  changemeots  de  teasian  de  l'aponévrose  provoqués  par 
la  oaDtraction  musculaire. 

Nous  ne  saurions  admettre  non  plus  que  ces  expériences 
soient  une  preuve  de  l'existeace  du  sens  musculaire,  comme 
le  voudrait  Sachs.  L'anteur  lui-même  exchU  la  possibilité 
d'une  interprétation  pareille,  en  décrivant  ces  mouvements 
provoqués  comme  des  mouvements  réflexes  et  non  comme 
des  mouvements  volontaires  ;  or,  ces  derniers  sont  les  seuls 
qui  nous  permettent  de  juger  des  sensations  d'un  animal. 
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Selon  nous,  ces  expériences  montrent  seulement  la  possi- 
bilité de  provoquer  des  mouvements  réflexes  par  la  voie  de 
l'exciLation  des  muscles,  ou  des  branches  nerveuses  muscu- 
laires ;  c'est  pour  cela  que  nous  n'en  parlons  que  mainte- 
nant. 

Dans  nos  expériences  ayant  pour  but  de  comparer  la  sen- 
sibilité douloureuse  des  différentes  branches  nerveuses,  nous 
avons  eu  parfois  roccasion,  en  excitant  ou  en  coupant  les 
branches  nerveuses  purement  musculaires,  d'observer  chez  le 
lapin  des  mouvements  réflexes  dans  tel  ou  tel  groupe  muscu- 
laire. 

Au  même  groupe  de  mouvements  réflexes  appartient  le 
tonus  des  muscles  striés,  dont  nous  avons  démontré  expéri- 
mentalement l'existence  et  l'origine  réflexe  dans  un  mémoire 
spécial  '. 

Peut-être  faut-il,  du  moins  en  partie,  réduire  à  cette  sorte 
de  mouvements  réflexes  les  phénomènes  décrits  par  Re- 
mak  ^  sous  le  nom  de  t  contractions  galvano-tooiques  >  et  de 
«  mouvements  réflexes  galvano-toniques.  »  Mais  les  condi- 
tioDS  de  l'expérimentation  sont  tellement  complexes  qu'il  est 
impossible  de  se  faire  une  opinion  quelconque  surTongine  de 
ces  phénomènes. 

Il  nous  reste  encore  à  rappeler  une  observation  micro-phy- 
siologique de  C.  Sachs,  qui  doit  être  considérée  comme  une 
(les  preuves  physiologiques  de  l'existence,  dans  les  muscles, 
de  nerfs  non  moteurs. 

Sachs  dit  ^  qu'en  examinant  au  microscope  un  couturier 
de  grenouille  et  en  excitant  les  différentes  branches  nerveuses 
de  ce  muscle  au  moyen  de  courants  induits,  il  a  pu  constater 
que,  tandis  que  l'excitation  de  quelques-unes  de  ces  branches 
provoquait  la  contraction  des  faisceaux  musculaires  corres- 
pondants, l'excitation  des  autres  n'était  accompagnée  d'aucim 
effet  visible. 

Résumons  maintenant  les  résultats  de  toutes  les  observa- 
tions qui  précèdent. 

1.  L'excitation  des  muscles  à  leur  état  normal  ne  provoque 

I  ToDufl  querg«slreiR«r  Haakeln.  {Areb.  C.  Abu.  uad  Pbysiolog.,  1879,  p.  78.) 

*  R.  Benak,  Galvanotbérapit,  elc.  Traduil  de  l'allemand.  Pans,  1860. 

*  C.  Sachs,  Joe.  cit.,  p.  648. 
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des  sensations  douloureuses  qu'à  la  condition  que  les  agents 
excitants  ne  tuent  pas  le  tissu  tout  d'un  coup,  mais  qu'ils 
agissent  pendant  une  certaine  durée  et  avec  une  certaine 
iatensité. 

â.  Au  contraire,  dans  certains  états  pathologiques,  la  sen- 
sibilité douloureuse  des  muscles  peut  s'exalter  de  telle  sorte 
que  leur  excitation,  même  la  plus  légère,  provoque  chez  le 
malade  des  douleurs  très  vives. 

3.  Nous  recevons  des  muscles  striés  eux-mômes,  lorsqu'ils 
sont  contractés,  la  sensation  spécifique  de  la  tension,  d'après 
laquelle  nous  pouvons  juger,  dans  certaines  limites,  de  la 
force  de  contraction  musculaire. 

4.  Cette  sensation  de  la  tension  musculaire  (sens  mus- 
culaire), parait  se  transformer  en  sensation  douloureuse  lors- 
que la  contraction  atteint  un  certain  degré. 

5.  En  excitant  les  muscles  ou  leurs  tendons  d'une  cer- 
laine  façon,  on  peut  provoquer  des  mouvements  réflexes 
dans  les  muscles  excités  aussi  bien  que  dans  d'autres  grou- 
pes musculaires. 

En  comparant  ce  que  nous  savons  maintenant  des  commu- 
nications centripètes  des  muscles  et  de  celles  de  la  peau  ou 
de  n'importe  quel  organe  sensoriel  avec  les  centres  nerveux, 
nous  trouvons  une  analogie  assez  complète.  En  elTet,  dans 
les  deux  cas,  nous  avons  des  organes  qui  nous  envoient  dans 
certaines  conditions  d'excitation  des  sensations  spécifiques  ; 
ces  dernières,  en  dépassant  une  certaine  limite  d'intensité, 
deviennent  de  plus  en  plus  douloureuses-;  enfin,  l'excitation 
des  organes  peut  provoquer  des  mouvements  réflexes,  plus 
ou  moins  étendus. 

Pour  faire  ressortir  cette  analogie  d'une  manière  plus  par- 
faite, essayons  de  déterminer  le  caractère  de  toutes  ces  sen- 
sations et  les  rapports  qu'elles  ont  entre  elles  dans  les  deux  cas. 

Depuis  longtemps  déjà  on  distingue  les  sensations  que 
nous  recevons  de  notre  corps  en  deux  grandes  catégories  : 
les  sensations  sensorielles  (Sinnesempfindungen)  et  les  sen- 
sations communes  (Geroeingefùhle). 

Voici  comment  E.-H.  Weber'  déOnit  les  sensations  sen- 
sorielles : 

1  E.-H.  Weber,  loe.  cit.,  p.  493. 
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a)  Ce  sont  des  sensatioas  très  nettement  limitées  dans 
leur  durée  :  elles  naissent  au  moment  de  l'action  excitante 
sur  un  organe  sensoriel  et  ne  persistait  que  très  peu  de 
temps  après  la  cessaiion  de  cette  action. 

b)  Les  sensations  sensorielles  se  distinguent  :  1°  parceque 
les  impressions  qu'elles  provoquent  sont  relativement  très 
faibles  ;  2°  parce  que  les  excitations  des  organes  sensoriaux 
qui  les  déterminent  sont,  en  général,  très  faibles  et  n'agia- 
seot  d'aucune  manière  blessante  sur  les  organes. 

c)  La  graduation  des  sensations  sensorielles  est  si  parfaite 
'  que,  dans  certaines  limites,  elles  peuvent  servir  de  mesure 

pour  l'intensité  des  actions  irritantes. 

d)  Les  sensations  sensorielles  ne  se  transforment  jamais 
les  unes  dans  les  autres. 

e)  Aux  sensations  sensorielles  se  rattachent  nécessaire- 
ment des  notions  sur  les  objets  du  monde  extérieur  qui  ont 
causé  ces  sensations  ;  de  sorte  que  les  anciens  observateurs 
îdentiFiaient  les  unes  avec  les  autres.  D'après  eux,  les  nerfs 
sensoriaux  transmettent  passivement  à  la  conscience  les  pro- 
priétés des  corps  extérieurs.  Aujourd'hui  on  sait  qu'il  s'agit 
là  de  processus  essentiellement  différents,  et  tous  les  phy- 
Biologistes  admettent,  avec  J.  Muller\  que  <  la  sensation 
(sensorielle)  est  la  transmission  à  la  conscience,  non  d'une 
qualité  ou  d'un  état  des  corps  extérieurs,  mais  d'une  qualité 
ou  d'un  état  de  nos  nerfs,  état  auquel  donne  lieu  une  cause 
extérieure.  > 

Les  sensations  communes,  auxquelles  appartiennent  la 
douleur,  le  chatouillement,  le  frisson  (Schauder),  la  volupté, 
la  soif,  etc.,  se  distinguent  des  sensations  sensorielles  par  les 
propriétés  suivantes  : 

a)  La  durée  des  sensations  communes  ne  coïncide  pas 
exactement  avec  celle  de  l'action  qui  tes  détermine.  Ces  sen- 
sations se  développent,  en  général,  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  le  commencement  de  l'action  excitante;  pour  la 
peau,  ce  temps  perdu  parait  être  réduit  è  son  minimum  ;  de 
même,  après  la  cessation  de  l'action  irritante,  les  sensations 
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communes  persistent  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

b)  La  gradation  des  sensations  communes  d'après  leur  in- 
tensité n' existe  qu'à  un  degré  relativement  très  faible. 

c)  Les  impressions  causées  par  des  sensations  communes 
stHit  relativement  très  vives,  et  les  excitations  qui  provoquent 
ces  sensations  doivent  être,  en  général,  d'une  intensité  plus 
considérable  que  celles  déterminant  les  sensations  senso- 
rielles. 

d)  Aux  sensations  communes  ne  s'associe  aucune  notion 
des  objets  qui  les  ont  provoquées,  de  sorte  qu'elles  ne  per- 
mettent pas  d'apprécier  les  qualités  des  objets  du  monde  ex- 
térieur. 

Quelques  auteurs  distinguent  encore,  comme  une  particu- 
larité des  sensations  communes,  que  nous  sentons  les  organes 
excités  eux-mêmes.  Mais  il  n'est  pas  difficile  de  remarquer 
que  cette  différence  entre  les  deux  groupes  des  sensations 
n'est  qu'apparente.  Si  d'un  côté  il  est  vrai  que,  par  suite  de 
l'habitude,  nous  arrivons  directement  et  inconsciemment  à  la 
notion  même  des  objets  qui  ont  agi  sur  nos  organes  senso- 
riaux,  il  est  également  incontestable  qu'en  y  faisant  attention 
nous  pouvons  percevoir  la  plus  grande  partie  de  nos  sensa- 
lions  sensorielles  comme  certains  états  des  parties  de  notre 
corps  d'où  elles  proviennent.  Il  faut  en  excepter  les  sensa- 
tions de  la  lumière  et  du  son. 

Si  nous  nous  rappelons  maintenant  toutes  les  particula- 
rités du  sens  musculaire  et  des  sensations  douloureuses  qui 
noas  proviennent  des  muscles,  nous  ne  serons  pas  embar- 
rassés de  déterminer  la  place  de  ces  sensations  parmi  les 
autres. 

La  coïncidence  complète,  relativement  au  temps,  entre 
la  sensation  de  la  tension  musculaire  et  les  contractions  qui 
la  déterminent;  la  gradation  très  parfaite  de  la  sensation,  qui 
nous  permet  d'apprécier  le  poids  des  objets;  le  fait  que  le 
sens  musculaire  nous  conduit  à  des  notions  sur  certaines  qua- 
lités des  objets  (pesanteur,  étendue  dans  l'espace,  etc.)  ;  — 
tout  cela  nous  permet  incontestablement  de  considérer  la 
sensation  de  la  tension  musculaire  ou  sens  musculaire  comme 
une  sensation  sensorielle.  Au  contraire,  les  sensations  dou- 
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loureuses  provenant  des  muscles  appartiennent  évidemment 
au  groupe  des  sensations  communes,  comme  celles  de  la  peau 
et  des  autres  organes  du  corps. 

Une  des  particularités  les  plus  importantes  des  sensations 
sensorielles  consiste,  comme  nous  l'avons  vu,  en  ce  qu'elles 
ne  se  transforment  jamais  les  unes  dans  les  autres.  Si  l'exci- 
tation d'un  organe  sensoriel  dépasse  une  certaine  intensité, 
elle  devient  peu  à  peu  douloureuse. 

Le  même  fait  s'observe  sur  les  muscles,  de  sorte  que  l'on 
doit  admettre^  avec  E.  Weber,  que  le  rapport  entre  la  sen- 
sation douloureuse  provenant  des  muscles  et  le  sens  muscu- 
laire est  le  môme  qu'entre  la  sensation  douloureuse  de  la 
peau  et  ses  différentes  sensations  sensorielles. 

Les  muscles  striés  se  trouvent  donc  avec  les  centres  ner- 
veux dans  une  communication  nerveuse  telle  que  leur  exci- 
tation peut  provoquer  trois  sortes  de  phénomènes  :  la  sensa- 
tion sensorielle  de  la  tension  musculaire,  la  sensation  de  la 
douleur  et  des  mouvements  réflexes.  Cependant,  l'examen 
microscopique  des  muscles  striés  ne  nous  montre  qu'une 
seule  sorte  de  nerfs,  ceux  des  aponévroses,  à  qui  pourrait 
être  attribué  le  rôle  de  nerfs  centripètes. 

Ici  se  présente  donc  la  question  suivante  :  Est-il  possible 
d'admettre  que  ces  trois  sortes  de  phénomènes  soient  pro- 
duits par  l'intermédiaire  d'une  seule  sorte  de  nerfs  centri- 
pètes ?  Ou  bien  faut-il,  au  contraire,  en  supposer  trcns  sortes 
différentes,  quoique  identiques  au  point  de  vue  de  leurs  ter- 
minaisons périphériques. 

Comme  ces  trois  sortes  de  phénomènes  s'observent  sur 
tous  les  organes  sensoriaux,  il  est  évident  que  la  même 
question  se  pose  pour  chacun  d'eux.  Cette  question  a  donc 
une  portée  générale,  et  fait  en  même  temps  partie  d'une 
autre  plus  générale  encore  :  celle  de  savoir  quelle  est  la  dis- 
position des  voies  nerveuses  sensitives  reliant  tes  oivaaes 
sensoriaux  avec  le  cerveau  et  quel  est  leur  rapport  entre 
elles.  Cette  dernière  question  est  d'une  très  grande  impor- 
tance pour  la  loi  des  énergies  spécifiques  des  nerfs  senso- 
riaux, formulée  par  J.  MuUer  ;  sa  solution  nous  apprendra, 
eu  effet,  si  la  transformation  apparente  des  sensations  senso- 
rielles en  douleur  est  une  véritable  transformation  d'une  sen- 
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sation  en  une  auti^,  ou  seulement  l'effet  d'une  irradiation 
de  l'excitation  d'une  voie  nerveuse  sur  une  autre,  ayant  Heu 
dans  telle  ou  telle  partie  des  centres  nerveux. 

On  sait  que,  d'après  la  loi  de  MùUer,  toutes  les  sensations 
ne  sont  que  des  réactions  spécifiques  des  différentes  parties 
du  cerveau,  dans  lesquelles  se  terminent  les  nerfs  sensoriaux 
correspondants,  et  que  ces  sensations  ne  se  transforment 
jamais  les  unes  dans  les  autres. 

Pour  les  sensations  sensorielles,  cette  loi  est  suffisamment 
démontrée  par  des  observations  physiologiques.  D'autre  part, 
les  observations  cliniques  faites  surtout  sur  des  malades  at- 
teints  de  tabès  dorsalis  ont  confirmé  cette  indépendance  des 
sensations  sensorielles  tes  unes  ii  l'égard  des  autres  :  car  il 
arrive  parfois  d'observer  In  lésion  ou  même  la  perte  com- 
plète de  l'une  de  ces  sensations^  alors  que  les  autres  restent 
complètement  intactes.  Les  premières  observations  de  ce 
genre  remontent  déjà  à  Cruveilhier  et  elles  ont  été  plusieurs 
fois  répétées  dans  ces  derniers  temps. 

Cependant,  les  premiers  observateurs  avaient  déjà  remar- 
qué que  presque  toutes  les  sensations  sensorielles,  en  dépas- 
sant une  certaine  intensité,  se  transforment  peu  à  peu  en 
sensations  douloureuses.  Pour  mettre  d'accord  ces  dernières 
observations  avec  la  loi  des  énergies  spécifiques^  on  a  admis 
que  la  transformation  des  sensations  sensorielles  en  douleur 
n'est  qu'apparente  et  qu'elle  se  produit  par  l'irradiation  de 
l'excitation  d'une  partie  du  cerveau,  dont  Ténei^ie  spécifique 
est  la  sensation  primitive,  à  une  autre  partie,  dont  l'état 
d'irritation  est  ressenti  par  nous  comme  une  douleur. 

Cependant,  certaines  observations  cliniques  rendent,  comme 
nous  allons  le  voir,  cette  explication  inadmissible. 

Cruveilhier,  le  premier,  a  décrit  parmi  les  troubles  de  la 
sensibilité  que  l'on  observe  dans  différentes  maladies  ner- 
veuses un  symptôme  singulier  :  le  retard  extraordinaire 
éprouvé  dans  la  perception  des  sensations  douloureuses*. 
Voici  comment  il  s'explique  à  ce  sujet  :  s  La  perception  des 
impressions  faites  à  la  peau  est  souvent  très  tardive  ;  ce  n'est 

I  Cruveilhier,  Aaaiomie  pathologique,  livraiBOD  XXXII,  p.  13.  Paraplégie 
presque  eompihtt  par  alropfiie  ^t  m^argtiotf  de  fa  motlle  épiaihfe. 
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quelquefois  qu'au  bout  de  15,20,  30  secondes  que  le  malade 
que  vous  avez  soumis  à  l'action  d'un  stimulant  perçoit  l'im- 
pression de  ce  stimulant.  D'autres  fois,  l'impression  exige 
pour  être  précise  qu'elle  soit  renouvelée  :  ainsi  un  malade  ne 
sent  pas  une  seule  piqûre,  même  prolongée,  et  il  sent  par- 
faitement trois,  quatre  piqûres  faites  coup  sur  coup'  .• 

Ces  observations  de  Gruveilhier  ont  été  confirmées,  avec 
quelques  dilTérences  dans  la  durée  du  retard,  par  toute  une 
série  d'observateurs.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  décrit 
(Vulpian,  E.  Reraak,  Erb.)  des  cas  de  tabès  dorsalis  où,  à 
côté  d'une  perception  très  tardive  de  la  douleur,  la  sensibilité 
tactile  ne  montrait  aucun  trouble.  On  pique  le  malade  ;  il 
perçoit  normalement  le  toucher  de  l'aiguille;  parfois  il  se 
produit  un  mouvement  réflexe  (Vulpian)  et  seulement  2,  3 
secondes  après,  le  malade  manifeste  la  sensation  de  la  dou- 
leur. 

Ces  sensations  douloureuses  tardives  olTrent  encore  dans 
la  plupart  des  cas  les  particularités  suivantes  :  a)  Elles  sont 
relativement  très  vives  et  font  même  pousser  des  cris  au  ma- 
lade ;  i>)  elles  durent  toujours  plus  ou  moins  longtemps,  lors 
même  que  le  stimulant  n'agit  qu'un  instant  ;  c)  parfois  le 
nombre  des  impressions  douloureuses  éprouvées  par  le  ma- 
lade ne  correspond  pas  au  nombre  des  excitations  :  ces  der- 
nières paraissent  se  confondre  ou  ne  pas  atteindre  le  senso- 
rium  ;  d)  pour  les  provoquer,  l'excitation  doit  posséder  en 
somme  une  intensité  plus  considérable  que  dans  un  cas 
normal. 

Ces  obsei-vations  pathologiques  montrent  que  les  voies  ner- 
veuses sensorielles  de  la  peau  et  celles  qui  transmettent  la 
douleur  sont  séparées  déjà  dans  la  moelle  épinière,  car  il  ne 
s'agit  dans  ces  cas  cliniques  que  de  lésions  dans  la  moelle  épi- 
nière ;  par  conséquent,  l'hypothèse  d'après  laquelle  les  sensa- 
tions sensorielles  se  transforment  en  douloureuses  par  une 
irradiation  d'excitation  dans  le  cerveau  doit  être  aban- 
donnée. Il  est  évident,  en  effet,  que  les  excitations  détermi- 
nant ces  deux  sortes  de  sensations  arrivent  au  cerveau  par 
des  voies  différentes  et,  par  conséquent,  atteignent  de  prime 
abord  chacune  une  partie  dilTérente  du  cerveau. 

■  Cruveilbier,  Ao*l.  paib.,  livraison  XXXVllI,  p.  9 
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NoQS  désignoDB  ces  voies  nerveuses  de  la  moelle  épinié're, 
les  unes  comme  voies  nerveuses  sensorielles ,  les  autres 
comme  voies  nerveuses  des  sensations  communes. 

Essayons  maintenant  de  déterminer  s'il  faut  admettre  que 
la  séparation  de  ces  voies  ^nerveuses  se  continue  jusqu'à  la 
périphérie. 

Nous  savons  d'abord,  d'après  certaines  observations,  que 
l'excitation  d'un  organe  sensoriel  quelconque,  pour  provoquer 
une  sensation  douloureuse,  doit  atteindre  une  certaine  in- 
tensité, ou  se  prolonger  pendant  un  certain  temps.  Moins 
intense  ou  moins  prolongée,  l'excitation  produit  toujours  une 
sensation  sensorielle.  Toute  sensation  douloureuse  provenant 
d'un  Gitane  sensoriel  est  donc  précédée  d'une  sensation  sen- 
sorielle. 

De  ce  fait  nous  pouvons  conclure  que  le  processus  ner- 
veux d'irritation,  qui  provoque  une  sensation  douloureuse, 
parcourt  dans  certaines  parties  de  son  trajet  les  voies  ner- 
veuses sensorielles. 

Nous  avons  vu  que  les  voies  nerveuses  sensorielles  et  cel- 
les de  la  douleur  sont  séparées  dans  la  moelle  épiniére.  Il 
faut  donc  admettre  que  ce  sont  les  nerfs  sensitifs  périphéri- 
ques qui  constituent  la  partie  commune  de  ces  deux  sortes 
de  voies  nerveuses  et  par  conséquent  transmettent  les  deux 
sortes  de  sensations  aux  centres  nerveux.  Cette  hypothèse 
est,  du  reste,  parfaitement  correcte  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie générale,  car  nous  savons  que  les  nerfs  ne  sont  que 
de  simples  conducteurs  d'excitation. 

Mais -comment  ces  voies  sensitives  périphériques,  primi- 
tivement communes  pour  les  deux  sortes  des  sensations,  se 
divisent-elles  en  deux  voies  séparées  dans  la  moelle,  et  où  se 
fait  cette  séparation! 

L'histologie  générale  nous  apprend  qu'il  n'y  a  de  vraie  di- 
vision des  fibres  nerveuses  que  par  l'intermédiaire  des  cel- 
lules nerveuses.  D'autre  part,  il  est  probable,  d'après  le  peu 
que  nous  savons  de  la  structure  intime  de  la  moelle  épiniére, 
que  les  voies  sensitives  périphériques  ne  se  relient  avec 
celles  de  la  moelle  que  par  l'intermédiaire  des  éléments  ner- 
veux de  la  substance  grise. 

Les  observations  pathcdogiques  nous  amènent  à  une  con- 
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dusion  tout  à  fait  analogue.  En  effet,  les  traits  caractéris- 
tiques des  sensations  communes,  par  conséquent  de  la  Bea- 
satlon  de  la  douleur,  et  surtout  ce  fait  qu'une  lésion  locale  do 
la  moelle  épiniére  peut  retarder  énormément  la  perception  de 
la  douleur  sans  la  faire  disparaître,  enfin  les  traits  oaraclé- 
ristiques  des  sensations  ainsi  retardées,  tout  celanous  montre 
bien  que  les  voies  nerveuses  transmettant  la  douleur  doivent 
être  interrompues  dans  une  partie  de  leur  trajet  par  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle.  La  physiologie  nous  apprend,  eo 
effet,  que  la  propagation  de  l'irritation  dans  les  fibres  ner- 
veuses ne  peut,  sous  aucune  influence,  subir  un  ralentissement 
semblable  à  celui  que  l'on  observe  parfois  chez  les  tabétiques 
pour  les  sensations  douloureuses;  nous  savons  également 
que  les  fibres  nerveuses  transmettent  les  irritations  isolé- 
ment, et  il  est  impossible,  par  conséquent,  d'admettre  qu'iïue 
irradiation  d'excitation  d'une  de  ces  fibres  sur  les  autres 
puisse  avoir  lieu  et  que  dans  le  cas  de  la  distraction  d'une 
d'elles  les  autres  puissent  reprendre  leur  fonction,  comme 
nous  serions  obligés  de  l'admettre  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes physiologiques  et  cliniques  cités  tout  à  l'heure. 

Au  contraire,  en  admettant  une  interruption  des  voies  sen- 
sitives  par  la  substance  grise  de  ia  moelle,  il  nous  serait  facile 
d'expliquer  tous  ces  phénomènes  parce  que  nous  savons  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  de  cette  substance. 

Le  phénomène  du  retard  dans  la  perception  de  la  douleur, 
par  exemple,  s'expliquerait  de  la  manière  suivante  :  Après  la 
destruction  des  voies  communicantes  les  plus  courtes  de  la 
substance  grise,  par  lesquelles  l'excitation  se  répandait,  avant 
la  lésion,  des  voies  sensitives  périphériques  aux  voies  de  la 
moelle  qui  transmettent  la  douleur,  après  cette  destruction, 
dis-je,  l'excitation  arrivée  de  la  périphérie  ne  pourrait  re- 
joindre ces  dernières  voies  que  par  irradiation  sur  les  autres 
parties  du  réticulum  nerveux  de  la  substance  grise.  Or,  noua 
savons  que  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ne  con- 
duit l'irritation  qu'avec  une  vitesse  relativement  très-fiuble  et 
surtout  dans  le  cas  où  l'irritation  se  propage  par  une  voie 
nouvelle. 

Si  nous  admettons  que  les  voies  nerveuses  transmettant 
la  sensation  commune  de  la  douleur  sont  interrompues  par 
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des  cellules  nerveuses  et  parte  réticulum  nerveux  delà  sub- 
stance grise,  il  faut  admettre,  évidemment,  une  interruption 
pareille  pour  les  voies  sensorielles,  car  ces  deux  sortes  de 
sensations  doivent  avoir  des  voies  périphériques  communes. 

Un  retard  dans  les  perceptions  des  sensations  tactiles  n'a 
été  observé  que  très  rarement,  et  encore  n'atteignait-il  qu'un 
de^  peu  considérable  (He^tzberg)^  Pour  les  autres  sensa- 
tioos  sensorielles,  un  retard  pareil  n'a  pas  été  observé  non 
plus.  Par  conôéquent,  il  fautadmettre  que  les  voies  nerveuses 
sensorielles  de  la  moelle,  quoique  séparées  également  des 
voies  périphériques  communes  par  la  substance  grise,  sont 
hées  à  ces  dernières  d'une  manière  plus  intime  que  celles  des 
sensations  communes. 

La  rapidité  de  la  perception  normale  de  la  douleur  et  des 
sensations  sensorielles  provenant  de  la  peau  ne  saurait  être 
ctHisidérée  comme  un  argument  contre  notre  manière  de 
comprendre  la  disposition  des  voies  sensitïves.  On  sait,  en 
effet,  avec  quelle  rapidité  peuvent  se  produire  parfois  des 
mouvements  réflexes  (réflexes  tendineux),  dans  lesquels  per- 
sonne ne  contestera  la  participation  de  la  substance  grise; 
d'autre  part,  quelquefois,  comme  dans  le  cas  des  muscles  ou 
des  membranes  séreuses,  la  perception  de  la  douleur,  mémo 
à  l'état  normal,  ne  se  produit  que  lentement. 

Il  nous  reste  encore  à  rechercher  le  rapport  entre  les  voies 
sensitives  d'un  organe  sensoriel  et  les  voies  centripètes  des 
mouvements  réflexes  qu'on  provoque  en  excitant  cet  organe. 

On  sait  que  les  mouvements  réflexes  peuvent  être  provo- 
qués par  des  excitations  très  faibles.  Ils  peuvent  être  aussi 
produits  par  des  excitations  fortes  causant  la  douleur,  mais 
ce  n'est  pas  nécessaire.  Ce  qui  est  constant,  c'est  que  ces  mou* 
vements  s'accompagnent,  normalement  au  moins,  d'une  sen- 
sation sensorielle. 

Ce  fait,  joint  aux  connaissances  que  nous  avons  des  lois  de 
la  transmissionde]'irritationdanslesnerf8,nousconduit  à  la 
conclusion  que  les  voies  centripètes  des  mouvements  réflexes 
provenant  des  organes  sensoriaux  ne  sont  que  les  voies  sea- 


■  Erb,Krankbeil«n  des  Rûcïteamark»  [Zienia$en's  fltadbucli  (ferPa'A.Bd.XI, 
p.  70). 
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eitives  périphériques  communes  de  ces  oi^aoes  et  que  nous 
appellerons  dès  à  présent  les  voies  ceniripètes  périphériques 
des  organes  sensoriaux.  Par  l'intermédiaire  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière,  elles  communiquent  aussi  avec 
les  cellules  nerveuses  motrices  et  les  nerfs  moteurs.  Or,  nous 
savons  que  cette  communication  entre  les  voies  centripètes 
et  centrifuges  des  mouvements  réflexes  se  fait  à  peu  près  au 
niveau  de  l'entrée  des  premières  dans  la  moelle  épinière.  Par 
conséquent,  c'est  à  peu  près  au  niveau  de  l'entrée  des  ra- 
cinespostérieures  dans  la  moelle  qu'il  faut  placer  la  jonction 
des  voies  centripètes  communes  qu'elles  renferment  avec  les 
voies  sensilives  de  la  moelle  par  l'intermédiaire  de  la  sub- 
stance grise. 


Voici  donc  quel  serait  le  plan  général  des  commonications 
nerveuses  d'un  organe  sensoriel  (à  une  seule  sensation  sen- 
sorielle) avec  les  centres  nerveux. 


iHtripèie  piripli«riqaa. 


Les  voies  centripètes  périphériques  (â),  transmettant  cha- 
cune toutes  les  excitations  de  l'organe  au  centre,  vont  se  ter- 
miner dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes  postérieures  de 
la  moelle  épinière.  Ces  dernières  cellules  communiquent  d'une 
manière  très  intime  avec  des  voies  nerveuses  sensorielles  (c) 
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et,  par  l'intermédiaire  d'un  nombre  plus  ou  moins  considéra- 
ble d'éléments  nerveux  de  la  substance  grise,  d'un  côté  avec 
les  voies  motrices  (b),  de  l'autre  avec  les  voies  nerveuses  des 
sensations  communes  ((/)'.  Une  excitation  quelconque  de  l'or- 
gane, arrivée  par  les  voies  centripètes  périphériques  jusqu'aux 
cellules  nerveuses  de  la  moelle  dans  lesquelles  elles  se  ter- 
minent, se  propage  :  1°  sur  les  voies  nerveuses  sensorielles  de 
la  moelle  ;  2°  sur  les  voies  nerveuses  motrices,  en  provo- 
quant un  mouvement  réflexe,  si  ces  voies  ne  sont  pas  domi- 
nées en  ce  moment  par  des  influences  quelconques  arrêtant 
les  réflexes  (reflexhemmende  Einflusse)  ;  3°  sur  les  voies  des 
sensations  communes,  si  cette  excitation  est  assez  intense 
pour  vaincre  la  résistance  que  lui  opposent  tes  voies  commu- 
nicantes correspondantes  de  la  sub3tance  grise. 

Le  processus  d'irritation  arrivé  aux  deux  sortes  de  voies 
sensitives  de  la  moelle  renfermées  dans  ses  cordons  posté- 
rieurs se  propage  jusqu'au  cerveau,  en  y  provoquant  des 
sensations  correspondantes. 

D'après  ce  plan,  les  communications  nerveuses  d'un  or- 
gane à  une  seule  sensation  sensorielle  avec  les  centres  ner- 
veux ne  formeraient  qu'un  seul  système  nerveux. 

Les  nerfs  centripètes  des  muscles  striés  seraient  imssi 
des  voies  centripètes  périphériques  servant  à  toutes  les 
sensations  provenant  des  muscles,  de  même  qu'aux  mouve- 
ments réûexes. 

Nous  avons  vu  qu'une  excitation  des  muscles  striés,  même 
assez  forte,  ne  produit  une  sensation  douloureuse  qu'à  la  con- 
dition d'agir  pendant  un  certain  temps.  Ce  fait  trouverait 
son  explication  dans  une  certaine  résistance  qui  se  produirait 
dans  la  substance  grise  à  la  jonction  des  nerfs  centripètes 
périphériques  et  des  voies  nerveuses  de  la  sensation  doulou- 
reuse. 


■  Dans  le  caa  d«  H.  E.  Remak  [Arcb.  t.  Pscb.,  Bd.  [V,  p.  l&S),  k  tôté  du 
reUrd  dans  la  perception  de  U  douleur  il  y  avail  aussi  le  relard  des  mouve- 
mcDls  Tétltxea.  Mais  daus  le  eau  de  M.  Vulpiaa  (ArcA.  de  Pb^siol.,  [,  p.  i(Si] 
il  d'j  avail  eiicuD  retard  des  aiouvamenls  rénexes.  Par  conséquonl,  il  est  aù- 
cessaire  d'adaietire  que  les  voies  nerveuses  de  coamuDicalion  cnlre  les 
voies  périphériques  conimunes,  d'une  part,  et  les  voias  ntoirices  et  celles 
dee  senaatioDS  commuoes,  d'aulre  pari,  sont  séparées. 
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Pour  la  peau,  qui  nous  transmet  plusieurs  sensations  seaso- 
rielles,  on  pourrait  toujours  se  demander  s'il  y  a  autant  de 
systèmes  nerveux  semblables  à  celui  dont  nous  venons  de 
parler  que  de  sensations  sensorielles  différentes. 

Toute  hypothèse  rationelle  doit,  on  le  sait,  non  seule- 
ment nous  expliquer  tous  les  phénomènes  connus,  mais  en- 
core nous  permettre  de  tirer  des  conclusions  qui  pourraient 
être  vérifiées  expérimentalement. 

Voici  quelques  conséquences  de  notre  hypothèse  qui  pour- 
raient être  vérifiées  parles  observations  cliniques. 

Notre  hypothèse  exige  :  a)  que  dans  les  cas  où  l'on  observe 
im  retard  considérable  dans  la  perception  de  la  douleur,  les 
cornes  postérieures  de  la  substance  grise  soient  plus  ou 
moins  lésées  ;  b)  que  cette  lésion  siège  dans  la  partie  de  la 
moelle  épinière  où  se  terminent  les  nerfs  centripètes  de  l'or- 
gane sur  lequel  on  observe  ledit  retard  dans  la  perception  ; 
c)  que  la  lésion  ne  portant  que  sur  les  racines  ou  sur  les  cor- 
dons postérieurs  ne  soit  accompagnée  que  d'une  abolition 
plus  ou  moins  complète  des  différentes  sensations  et  non  d'un 
retard  considérable  dans  leur  perception. 

II.  Critique  expérimentale  des  hypothèses  sur  l'action  du 
nerf  sur  le  muscle. 

La  ressemblance  morphologique  qui  existe  au  premier  coup 
d'œil  entre  les  lames  électriques  de  certains  poissons  et  les 
plaques  terminales  motrices  de  quelques  vertébrés  a  fait  sup- 
poser à  Krause  '  qu'il  y  avait  identité  fonctionnelle  entre  ces 
organes.  En  se  fondant  sur  ces  analogies  apparentes,  il  a 
proposé  une  hypothèse  sur  l'action  du  nerf  sur  le  muscle, 
nommée  par  M.  E.  du  Bois-Reymond  Fhypotbèse  de  la  dé- 
charge. 

D'après  cette  hypothèse,  l'action  excitante  d'une  plaque 
motrice  sur  la  fibre  musculaire  consisterait  en  une  déchai^ 
électrique  au  moment  de  son  activité. 

M.  E.  du  Bois-Reymond*  a  fait  une  critique  expérimentale 

t  W.  Krausa,  Dit  aoloriscbea  EnipUUen  der  quergeatreitlen  Uaskelfi- 
aer,  Hannover,  1839. 
*  E.  du  BoiB'RejmoDd,  Experimanlalliritik  4er  EiitUduiigsbn""haM  ûbtr 
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de  l'hypothèse  de  Krause  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1'  Les  bases  morphologiques  de  l'hypothèse  ne  sont  pas 
bien  certaines.  En  effet  :  a)  d'après  les  études  de  M.  Babu- 
cfain,  les  lames  électriques  correspondent  à  l'ensemble  des 
fibres  musculaires  et  de  leurs  terminaisons  nerveuses,  et  non 
seulement  à  ces  dernières  b)  l'existence  d'une  couche  gra- 
nuleuse dans  les  terminaisons  motrices  de  la  grenouille  n'est 
pas  démontrée  ; 

S»  La  manière  dont  se  distribue  la  tension  électrique  sur 
les  deax  faces  d'une  plaque  motrice,  telle  que  nous  devons 
l'admettre  en  comparant  la  plaque  à  une  lame  électro-mo- 
trice, ne  peut  nous  expliquer  pourquoi  l'action  excitante  de 
la  plaque  motrice  se  borne  à  la  ûbre  à  laquelle  elle  appartient. 
C.  Sachs  *  en  excitant  isolément  les  petites  branches  ner^ 
veuses  d'un  couturier  de  grenouille  et  en  observant  le  muscle 
avec  un  faible  grossissement,  a  pu  constater  cette  action  iso- 
lée d'une  plaque  motrice. 

Cependant,  en  considérant  une  plaque  motrice  comme  une 
lame  électromotrice,  il  faudrait  admettre  que  son  action 
excitante  au  moment  de  la  décharge  est  à  peu  près  égale  sur 
les  deux  faces  de  la  plaque  ; 

3°  La  durée  qu'il  faut  admettre  pour  le  processus  d'exci- 
tation du  muscle  par  un  nerf  (0,00307')  est  très  courte  par 
rapport  à  celle  qu'il  serait  nécessaire  d'admettre  pour  la  dé- 
charge de  la  lame  d'un  oi^ane  électrique. 

L'hypothèse  de  la  décharge,  dans  la  forme  que  lui  donnait 
Krause,  devait  donc  être  abandonnée.  Au  heu  de  cette  hypo- 
thèse, M.  E.  du  Bois-Reymond  a  proposé  une  hypothèse 


die  Wirkung  roa  Norv  tat  HusksI  (MoDSlsber.  d.  Acadeniie  d.  Wiaa.  tu 
Berlia,  1874,  p.  &19). 

I  Dans  un  supplément  i  la  dernière  édillon  de  ce  mémairs  [Oeatai.  Abbaa- 
dluagen,  etc.,  Bd.  II,  p.  735)  M.  E.  du  Bois-Reïmaad  accentua  encare  l'Iosnf- 
Osaoee  de  ces  bases,  parce  que,  d'après  les  travaux  de  M.  Babncbin  parus 
depuis  la  première  publication  de  la  <  critique  txpérimtal»!»  >,  la  tigniOca- 
Uon  morpho logique  des  plaques  motrices  est  tout  à  Tait  délermiDée  :  une  plaque 
motrice  ne  correspond  qu'à  une  partie  d'une  lame  électrique,  savoir  k  la  partie 
nerrease. 

*  C.  irocbs,  Unlersuchungon  Obcr  Quer-und  Langs-durchairâmang  des 
froscbtnuskels,  etc.  {Aret,  deBaicbert  u.  B.  du  Bois'Reymoad,  1874,  p.  87). 
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modifiée  de  la  décharge  {modificirte  Entladungs  hypothèse). 
D'après  cette  dernière,  au  moment  de  l'action  d'une  plaque 
motrice,  toute  une  série  de  petits  points  de  sa  face  interne 
changeraient  leur  indice  électrique  (à  cause,  par  exemple,  de 
l'oscillation  négative  du  courant  nerveux  dans  les  fibrilles 
nerveuses  terminales).  Ces  changements  dans  l'indice  élec- 
trique détermineraient  une  série  de  petites  décharges  qui  se 
produiraient  d'un  côté  par  la  substance  musculaire,  de  l'autre 
par  l'épaisseur  de  la  plaque. 

Dans  un  article  plus  récent,  M.  Krause'  fait  remarquer  que 
l'explication  de  l'action  prépondérante  de  la  face  interne  de  la 
plaque  motrice  doit  être  cherchée  dans  la  forme  de  cette  pla- 
que motrice.  D'après  lui  les  plaques  motrices,  en  s'étendant 
sur  un  tiers  de  la  circonférence  des  fibres  musculaires,  doivent 
être  nécessairement  concaves  à  leur  face  interne  tournée  vers 
les  fibres.  De  là,  peut-être,  une  plus  grande  tension  d'élec- 
tricité du  côté  de  la  face  concave  au  moment  de  la  décharge 
et,  par  suite,  une  action  excitante  plus  considérable. 

Pour  contrôler  cette  remarque  de  M.  Krause,  nous  avons 
entrepris  une  série  d'expériences  physiques  et  physiologiques', 
dont  voici  les  résultats  : 

1*  Soit  donnée  une  lame  ovale,  recourbée  dans  le  sens  de 
son  plus  court  diamètre,  dont  les  deux  faces  sont  chargées 
d'électricités  contraires,  et  qui  est  plongée  dans  un  électrolyte 
assez  vaste.  Dans  ce  oas,  la  zone  de  la  plus  grande  densité 
électrique  au  moment  de  la  décharge  coïncide  avec  le  bord  de 
la  tame  et  non  pas  avec  le  foyer  de  sa  face  concave.  Par  con- 
séquent, l'action  excitante  isolée  des  plaques  motrices  sur 
les  faisceaux  mu&culaires  â  qui  elles  appartiennent  ne  peut 
aucunement  être  expliquée  par  leur  forme. 

2°  Soit,  au  contraire,  donnée  une  lame  ayant  la  mÔme 
forme  que  dans  le  cas  précédent,  mais  composée  par  un  nom- 


■  W.  Krause,  Die  Entladungshypoibese  und  dîa  molorischeD  EadplalUn 
(Arcb.fàe  Toiscrose.  Aottomk,  1S76,  Bil.  XIII). 

•  S.  Tscbiriew,  ËxpâHmeDtelles  zur  Tlieorio  iec  elalionïren  etecIriMiben 
SiromuDg  Dacli  zwei  Uiraensionein  {Anoalea  d.  Physik  u.  Cbemie  de  Witdf 
maan,  Bd.  lil,  S). 

Zur  Phïeiolo|.-ie  der  molorischea  Nerveaeadplatle  [Areb,  t.  Pbyaiologiti* 
E,  du  Bois-Reyinond,  lS7â,  Hel.  1  u.  2). 
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bre  plus  ou  moins  grand  de  petites  particules  électromotri- 
ces plongées  dans  une  masse  électroconductrice.  Dans  ce  cas, 
laplus  grande  densité  électrique  doit,  à  cause  de  la  superposi- 
tioH  des  courants  électriques  < ,  se  trouver  au  centre  de  la  face 
concave  de  la  lame  et  diminuer  vers  ses  bords. 

Les  recherches  comparatives  faites  sur  la  fatigue  des  mus- 
des  excités  directement  et  par  l'intermédiaire  de  leurs  nerfo, 
nous  ont  amené  à  la  conclusion  suivante  : 

3*  Il  est  impossible  de  voir  dans  la  plaque  motrice  un  or- 
gane dans  lequel  se  produit  la  force  de  décharge  excitante  ; 
la  plaque  motrice  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  dis- 
position spéciale  des  terminaisons  nerveuses  motrices  des- 
tinée à  augmenter  leur  action  excitante  sur  le  muscle. 

Nous  fondant  sur  toutes  ces  recherches,  nous  sommes  ar- 
rivéâ  la  conclusion  que  l'hypothèse  modifiée  de  décharge  de 
E.  du  Bois-Reymond  est  la  seule  admissible  en  ce  moment, 
mais  sous  la  condition  que  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  mo- 
ment de  l'arrivée  de  l'excitation  nerveuse  au  muscle  et  le  com- 
mencement de  l'excitation  dans  le  muscle  ne  soil  pas  plus 
grand  que  le  temps  perdu  électrique  (elektrisches  Latenz- 
itadium)  du  muscle  '. 

Nos  récentes  recherches  histologiques  '  corroborent  d'une 
Mnière  parfaite  ces  conclusions.  Nous  avons  démontré  que 
les  terminaisons  nerveuses  motrices  dans  les  muscles  striés 
»  réduisent  chez  la  tortue,  par  exemple,  ft  de  simples  tiges 
Krveuses  terminales  avec  ou  sans  noyaux  d'arborisation,  mais . 
uns  aucune  masse  granuleuse  et  sans  noyaux  fondamentaux. 
Ces  tiges  colorcGs  par  l'or  paraissent  être  constituées  par  une 
fibrille  nerveuse,  mince,  entourée  de  petits  grains.  Mais  quel- 
<iaeg  observations  histologiques  font  supposer  que  c'est  là  un 
aspect  un  peu  artificiel,  que  t  la  substance  qui  constitue  ces 
grains  est,  à  l'état  vivant,  répartie  également  autour  de  la 
fibrille  terminale  ;  mais  que,  sous  l'influence  des  agents  chi- 

'  Loi  ph^ique  tormutée  par  MM.  E.  du  Bois-Reymond  el  Helrnholtz. 
'  S'il  tlsil  dcmonlré  plus  lard  que  lu  temps  perdu  éleclrique  n'existe  pas, 
u  tndriii  que  l'arrivée  de  l'excitation  se  conrondit  avsa  le  comoieDcernsnl  io 

IwcilBtlon  musculaire. 

*S.  Tschiriew,  i'ur /es  (erm/nataons  nerveuses  rfans  les  musc/es  striés 
'Àrtb  de  Pbfsiol.  Borm.  et  patb.,  1879,  2*  série.  V[|. 
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iniques  employée,  elle  se  rétracte  et  s'accumule  sur  certaias 
points  ». 

La  terminaison  motrice  des  musdes  striés  est  donc,  dam 
sa  forme  la  plus  simple,  une  fibrille  nerveuse  minoe  entourée 
d'une  substance  inconnue  qui  se  colore  fortement  par  l'or,  le 
tout  placé  sous  le  sarcolerome  et  appliqué  directement  sur  la 
substance  contractile.  Il  suit  de  là  que,  dans  les  plaques  mo- 
trices, c'est  r arborisation  terminale  du  cylindre  axe  qui 
doit  être  considérée  comme  la  partie  essentielle  et  non  pas 
la  masse  granuleuse  avec  ses  noyaux  fondamentaux. 

Il  est  évident  que  c'est  dans  sa  forme  la  plus  simple  qu'il 
faut  envisager  une  terminaison  motrice  pour  essayer  d'ex- 
pliquer l'action  du  nerf  sur  le  muscle. 

Il  n'y  a  que  trois  hypothèses  possibles,  comme  l'a  déjà  dit 
M.  E.  du  Bois-Eeymond,  pour  expliquer  l'action  du  nerf  sur 
le  muscle,  ce  sont  : 

1"  L'hypothèse  chimique,  d'après  laquelle  au  moment  de 
l'excitation  la  terminaison  motrice  produirait  une  substance 
quelconque,  irritante  pour  la  substance  contractile  du  muscle. 

Mais  nous  ne  connaissons  pas  de  processus  chimiques  Cli- 
niques dont  le  produit  pourrait  naître  et  disparaître  immédia- 
tement avec  la  rapidité  énorme  qu'il  faut  admettre  d'après 
certaines  recherches  sur  l'excitation  des  muscles  par  Tinter» 
médiaire  des  nerfs  ; 

2°  L'hypothèse  d'après  laquelle  un  processus  moléculaire 
inconnu  d'irritation  se  répandrait  directement  du  nerf  sur  le 
muscle. 

C'est  une  hypothèse  irrationnelle  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  car  elle  ne  se  base  sur  aucune  observation  et 
elle  ne  nous  donne  pas  de  moyens  de  vérification  expérimen- 
tale. Elle  ne  pourrait  être  adoptée  qui  si  l'on  venait  à  démon- 
trer que  la  suivante  est  inadmissible. 

Z"  Hypothèse  électrique,  d'après  laquelle  l'action  irritante 
du  nerf  sur  le  muscle  se  ferait  par  la  voie  des  changements 
brusques  de  tension  électrique  au  point  de  contact  entre  le 
nerf  et  le  muscle. 

Cette  idée  admise,  on  pourrait  considérer  la  terminaison 
motrice  comme  un  orçane  analogue  à  une  lame  électrique  de 
la  torpille  et,  par  conséquent,  admettre  que  la  cause  d'exci- 
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l.ilion  du  muscle  est  une  décharge  électrique  (hypothèse  de 
décharge  de  Krause).  Mais  on  pourrail  également  admettre 
que  les  changements  de  tension  électrique  qui  causent  l'ex- 
citaUon  de  la  substance  contractile  se  produisent  par  l'oscilla- 
tion négative  de  forces  électromotrices  des  fibres  terminalesdu 
nerf(hypothèsemodifiéededécharge  deE.  du  Bois-Reymond). 

Nous  avons  déjà  vu  que  l'hypothèse  de  décharge  de 
Krause  est  dénuée  à  présent  de  tout  fondement  et  doit  être 
abandonnée. 

L'hypothèse  modifiée  de  décharge  de  du  Bois-Reymond  est 
donc  la  seule  qui  puisse  être  admise  en  ce  moment. 

Nous  pouiTions,  d'après  cette  dernière  hypothèse,  repré- 
senter le  processus  d'excitation  d'un  muscle  par  le  nerf  à  peu 
près  de  la  manière  suivante:  Figurons-nous  un  faisceau  mu^^- 
culaire  sur  lequel  se  termine  une  fibre  nerveuse  sous  l'aspect 
d'une  tige  terminale.  Au  premier  moment  il  existe  un  certain 
équilibre  entre  les  forces  électromotrices  du  nerf  et  du  mus- 
cle. La  fibre  nerveuse'  est  excitée,  l'onde  d'irritation  arrive 
jusqu'à  sa  terminaison  et  y  produit  un  certain  changement  de 
potentiel  électrique.  La  rupture  de  l'équilibre  électrique  ainsi 
produite  au  point  de  contact  entre  le  nerf  et  le  muscle  doit 
nécessairemem  provoquer  dans  le  dernier  une  série  de  cou- 
rants électriques  qui  rétabliront  l'équilibre,  c'est-à-dire  une 
série  de  petites  décharges  suivant  le  faisceau  musculaire  dans 
deux  directions  opposées  sous  la  forme  d'une  onde  d'irritation, 
accompagnée  d'une  onde  de  contraction. 

Voici  maintenant  comment  on  pourrait  expliquer  le  but  de 
la  disposition  en  plaque  des  terminaisons  motrices  chez  cer- 
taines espèces  d'animaux  : 

Grâce  à  la  superposition  des  courants  électriques,  la  dispo- 
sition des  éléments  nerveux  telle  qu'on  la  trouve  dans  une 
plaque  motrice  devrait  augmenter  la  densité  électrique  au 
centre  de  la  plaque  aux  dépens  de  la  périplicrie  (voj'r  plus 
haut  noire  conclusion  2,  p.  32C).  En  un  mot,  la  disposition 
en  plaque  aurait  pour  but  d'augmenter  l'action  excitante  de 
la  terminaison  motrice  sur  la  fibre  musculaire  par  une  distri- 
bution de  la  densité  électrique  sur  la  face  de  contact  de  celte 
terminaison  qui  serait  plus  favorable  à  cette  action. 

Parie,  avril  1879. 
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IV 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  CANCER  PRIMITIF  DE  LA  PEAU 
(CARCINOME  RÉTICULÉ), 

par  M.  E.  CKAMBABD,  ioterne  des  hdpilaux,  répi^tileur  à  l'Éoole 
des  haulea  études. 

Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France. 


(Planche    X.)  < 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  dans  ces  dernières 
années  un  certain  nombre  de  cancers  primitifs  de  la  peau, 
qui  nous  ont  paru  développés  dans,  le  tissu  corgonclif  du 
derme  ;  n'ayant  trouvé  dans  les  auteurs  classiques  aussi 
bien  que  dans  les  monographies  que  nous  avons  consultées 
que  peu  de  renseignements  histologiques  et  cliniques  sur  les 
tumeurs  de  cette  nature^  nous  croyons  devoir  attirer  sur 
elles  l'attention  des  anatomistes  et  des  chirurgiens. 

Nous  n'avons  pu  jusqu'ici  faire  des  recherdies  biblio- 
graphiques assez  étendues  et  étudier  un  nombre  de  pièces 
suffisant  pour  tenter  une  description  anatomique  conipLéte  du 
carcinome  primitif  du  derme  :  aussi  nous  bornerons-nous  à 
décrire  une  de  celles  qui  nous  a  paru  présenter  le  plus  d'in- 
térêt. 

La  tumeur  que  nous  allons  décrire  nous  a  été  remise  par 
M.  le  professeur  Tréîat,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à 
l'utiliser  pour  notre  travail,  et,  à  défaut  de  l'observation 
clinique,  qui  a  été  malheureusement  perdue,  nous  communi- 
quer sur  le  malade  qui  en  était  porteur,  les  renseignements 
suivants  : 

1  Qu'il  nous  ïioil  pernils  tie  pemeïvlfr  rci'natre'ami,  Hf.  Brumiuld  de  Mool- 
g*ton,k  l'oHtlgmnw  duquelnout  devons ')•  dMstado  la  a^ure  8  de  Hotre 
planche.  r«  point  de-nos  préfaratàoua  devait  êtn  pepréeaatê  :irto 'adèloMMat. 
el  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  mettre  son  talent  de  deaslnaleur  i 
Conlributton> 
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Le  midade,  âgé  de  35  ans,  portait  depuis  son  enfanoe  au 
niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  mw  tameur  sessile, 
aplatie,  d'une  longueur  de  "75  millimètres,  de  consistance 
molie  et  ayaot  tousies  caratères  d'un  fibrome  molluscolde. 
11  y  a  sept  ans,  cette  tameur  se  mit  à  grossir  ;  depuis  huit 
mois  elle  avait  prie  un  développemeoi  rapide  et  s'èta  it  ulcérée 
superûciellemeiU  sur  one  grande  partie  de  sa  surface,  lors- 
que M.  Trélat  lui  recoaaaissant  un  caractère  malin,  en  pra- 
tiqua l'extirpation,  bien  qu'elle  ne  déterminât  aucune  dou- 
leur et  que  les  ganglions  correspondants  ne  parussent  pas 
malades.  La  surface  ulcérée  était  le  sièged'un  lé^er  suin- 
tement sanguin. 

La  tumeur  fut  portée  le  jour  môme  au  laboratoire  d'histo- 
logie du  Collège  de  France,  où  elle  nous  fut  remise.  A  la 
coupe  elle  nous  parut  être  de  aature  sarcomateuse,  mais  un 
examen  plus  attentif  nous  la  montra  finement  granuleuse,  et 
parcourue  par  des  tnavées  fibreuses^  vestiges  de  sa  .structure 
primitive. 

Nous  décrivons  cette  pièce  .comme  un  carcinome  primitif 
de  la  peau,  bien  que  rafre(dion  se  soit  développée  dans  un 
mollnscnm  :  nous  nous  y  croyons  autorisé  par  l'analogie  4e 
fitrucLure,  et  l'étude  comparative  de  néoplasies  semblables, 
développées  daae  una  peau  iodemme  de  toute  altération 
ant^ieuie  :  nous  aurions  d'ailleurs  utilisé  ces  derniers  cas  de 
préférence,  si  celui  que  nous  avons  choisi,  n'avait  présenté 
des  caractères  histologiques  plus  simples  et  d'une  description 
plus  facile.  Noua  ferons  en  outre  remarquer  l'intérêt  cli- 
nique de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l'étude  de  la  localisation 
deia  diathèse  cancéreuse. 

EXAUEN   MICROSCOPIQUE. 

On  oonstate,  en  examinant  au  moyen  de  faibles  grossisse- 
ments (ocnl.  S,  obj.  i  —  Hartn);  les  coopes  parallèles  é  l'axe 
d'implantation  de  la  tumeur,  que  sa  structure  est  presque 
entièrement  alvéolaire.  Ellese  continue  à  sa  base  par  un  pédi- 
oale fibreoTc  avec  le  tissu  coiyonctif  du  derme,  et  est  reoou- 

■  Pièce  C.  90  de  la  coUecUpB  du  laboratoire  et  C.  4S  de  notre  cunecllon 
ptrfjcnliire. 
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verte  d'une  couche  épidermique  qui  se  continue  avec  celle 
des  téguments  environnants  : 

De  la  base  d'implantation,  à  laquelle  nous  donnerons  le 
nom  de  hile,  partent  d'épaisses  travées  fibreuses  qui  divisent 
la  tumeur  en  lobes  ;  ceux-ci  sont  divisés  en  lobules  par  des 
travées  moins  épaisses  émanées  des  précédentes,  les  lobules 
enfin  sont  cloisonnés  par  un  fin  réticulum  lamellaire  qui 
limite  des  alvéoles  dont  chacun  ne  renferme  qu'un  petit 
nombre  de  cellules  épithélioïdes. 

Latexture  générale  de  cette  tumeur  peut  encore  être  exjK)- 
séc  d'une  manière  différente,  plus  claire  peut-être.  Elle  est 
formée  d'alvéoles,  séparés  par  les  mailles  d'un  réticulum 
lamelliforme.  Ces  alvéoles  se  réunissent  en  lobules  que  li- 
mitent des  travées  conjonctives  plus  ou  moins  épaisses,  mais 
souvent  fort  minces;  endn,  les  lobules  sont  groupés  en  lobes, 
entre  lesquels  sont  interposées  des  travées  fibreuses  d'une 
épaisseur  généralement  plus  considérable. 

L'étude  des  préparations  faite  avec  ce  grossissement  per- 
met encore  de  constater  un  grand  nombre  de  particularités 
intéressantes,  dont  nous  renvoyons  l'étude  au  chapitre  sui- 
vant où  nous  étudierons  :  A.  Le  stroma  coojonctîf;  B.  les 
alvéoles  que  nous  diviserons  d'après  le  nombre  de  cellules 
qu'ils  renferment  en  :  a.  mono-poly-cellulaires,  p.  oligo-cel- 
lulaire, >,  multi-c^lulaire  ;  et  C.  le  revêtement  épidermique 
et  la  couche  papillaire  du  derme. 

Anal^Bc  des  préparât  Ions. 

A.  Tissu  conjonolif.  —  Travi^es  inl 
Ltibcs.  —  L 

1°  Tissu  conjonctif  du  hito  ou  pédicule  de  la  tumeur.  —  Le 
hile  de  la  tumeur  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  fasci- 
cule, dont  les  fibres  séparées  par  des  cellules  plates,  sont 
entremêlées  avec  de  nombreuses  fibres  élastiques.  Ce  tissu 
est  parcouru  par  des  artérioles,  des  veinules  et  des  capillaires 
sanguins  assez  nombreux,  nous  n'y  avons  rencontré  ni  fentes 
lymphatiques  un  peu  larges,  ni  faisceaux  nerveux. 

Les  artérioles  d'>nt  les  parois  sont  très  musculeuses,  ont  un 
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diamètre  de  75  à  200  f*'  et  sont  saines.  Les  veinules  et  les 
capillaires  sont  assez  fortement  dilatés  et  conjestionnés. 

Le  lissu  conjontif  du  hile  est  inûltré  d'éléments  embryon- 
naires plus  ou  moins  nombreux  selon  les  régions  :  ces  élé- 
ments forment,  en  certains  points,  des  tramées  qui  suivent 
les  vaisseiiux  ;  ailleurs,  des  amas  de  forme  étoilée  qui  sem- 
blent contenus  dans  des  espaces  que  limite  l'écartement  de 
faisceaux  conjonctifs.  —  Dans  quelques  endroits,  cette  infil- 
tration du  tissu  conjonctif  par  des  cellules  lymphatiques,  est  si 
marquée,  que  la  structure  du  stroma  paraît  être  complètement 
embryonnaire,  et  que  de  petits  lobes  isolés  peuvent  en  être 
complètement  entourés.  {PI.  X ,  %.  0,  a.) 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  d'autant  plus  dilatés,  qu'ils 
traversent  des  régions  plus  riches  eu  cellules  lymphatiques, 
mais  nulle  part  leurs  parois  ne  nous  ont  paru  embryonnaires  : 
dans  ces  points,  par  conséquent,  le  slroma  ne  saurait  être 
regardé  comme  sarcomateux  ;  il  présente  simplement  les 
caractères  du  tissu  conjonctif  enflammé  ou  du  tissu  de  gra- 
nulations; on  y  rencontre  aussi  de  rares  cell'ules  géantes 
de  30  à  40  ji  seulement  dont  plusieurs  possédaient  des  pro- 
longements, mais  dont  aucune  ne  nous  a  paru  creusée  de  ca- 
vités sanguines,  ni  affecter  aucun  rapport  avec  les  vaisseaux. 

2°  Tissu  conjonctif  interhbaire.  Lojjes.  —  La  structure 
de  travées  coigonctives  qui  séparent  les  lobos  de  la  tumeur 
est  absolument  comparable  à  celle  du  tissu  conjonctif  du  hile  : 
toutefois,  les  ûbres  élastiques  y  sont  d'autant  moins  nom- 
breuses qu'elles  sont  moins  épaisses. 

Les  lobes  dont  les  dimensions  sont  très  variables,  pré- 
sentent plusieurs  variétés  d'aspect  qui  tiennent  à  leurs  rap- 
ports avec  différentes  régions  de  la  tumeur,  et  dont  les 
principales  sont  les  suivantes  : 

Les  uns,  assez  régulièrement  arrondis,  sont  isolés  au  sein 
du  stroma  conjonctif  :  on  les  rencontre  surtout  dans  les 
couches  profondes,  au  voisinage  du  hile.  Sur  les  coupes, 
leur  configuration  arrondie,  l'épais  anneau  fibreux  qui  les 


•  La  lettre  (i  exprime  les  millièmes  de  millim&tres  ( 
micro  métriques). 
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entoure,  rappellent  l'aspect  des  acini-hépatiques  àans  les  cas 
de  cirrhose  annulaire.  (PI.  X,  Bff.  1.) 

D'autres  généralement  plus  volumineux,  aoai  polyédriques 
par  pression  réciproque,  ils  occupent  surtout  les  régions  cen- 
trales ou  moyennes  de  la  tumeur.  Ils  sont  séparés  les  uns  deK 
autres  par  de  minces  travées  Qbreuses,  qui  s'épaississent  au 
niveau  du  point  de  contact  de  plusieurs  lobes  voisins  et  preo- 
neot,  sur  les  coupes,  une  apparence  stellaire.  En  ces  points, 
l'aspect  de  préparation  rappelle  les  coupes  de  foies  légère- 
ment cirrhoses,  et  les  lobes  de  la  tumeur  semblent,  comme 
les  lobules  du  foie,  séparés  par  des  espaces  et  des  fentes  in- 
terlobulaires. 

D'autres  enfin,  situés  dans  les  régions  les  plus  superfi- 
cielles et  sous-jacentes  au  revêtement  épidermique  sont 
allongés,  cyKndroides,  et  ne  sont  généralement  séparés  les 
uns  des  autres  que  par  de  minces  tractus  celluleux. 

3»  Tissu  conjonctlf  inlerlobulaire.  Lobules.  —  Un  grand 
nombre  de  lobes  sont  subdivisés  par  des  cloisons  fibreuses 
etvasculaires  émanées  des  travées  fibreuses  qui  les  entourent. 
{PI.  X,  ûg.  1,  c.)Dans  quelques-uns  d'entre  eux,  le  tissu 
conjonctif  interlobaire  affecte  tous  les  caractères  du  tissu  my- 
xomateux.  Les  lobes  apparaissent  alors,  à  de  faibles  grossis- 
sissements  comme  des  cercles  clairs  entourés  d'une  zone 
fibreuse  et  parsemés  de  taches  granuleuses  coiarées  en  rouge 
parle  carmin  ou  parla  purpurine.  (PL  X  Sg.  i,  d.)  Quelque- 
fois même  cette  transformation  myxomateuse  est  partielle,  et 
l'on  peut  voir  un  lobe  divisé  par  une  cloison  cmjonctiveen  deux 
lobules,  dont  l'un  possède  un  stroma  fibreux  et  l'autre  un 
stroma  myzomateux.  {PI.  X,  £g.  \,  d,  f.)  A  de  plus  forts 
'  grossisseflOBats  \te  oaractères  du  stroma  qui  sépare  les  alvéoles 
sont  eneore  plus  faciles  à  reconnaître  ;  il  apparaît  fcH-mé  par 
des  fibres  coiyonctives  minces  et  entre-croisées,  par  des  cel- 
lules conjonctives  étoilées,  plongées  dans  une  substance  inter- 
alvéolaire, où  les  réactions  micro-chimiques  de  la  mucine  sont 
faciles  à  constater.  {PL  X,  Sff.  3,  b.) 

4"  Tissa  conjonclif  inlralobulaire.  Alvéoles. —  Les  lobules 
sont  subdivisés  par  un  réticulum  de  tissu  conjonctif  qui  émane 
des  cloisons  fibreuses  interlobulaires.  Il  consiste  en  lamelles 
anhistes  ou  vaguement  fibrillaires,  colorées  en  rose  pâle  par 
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le  picro-caimiDate  d'Euarnooiaque,  et  non  colorées  par  la  pur- 
purine, anastooio&éeia  entre  elles,  et  limitant  àês  alvéoles 
arrondis  qui  renferment  généralement  un  nombre  peu  con- 
sidérabLe  d'éléments  oellulaires.  (PI.  X,  fig.  5,  â.) 

Il  est  diffioile  de  dire  où  s'arrête  cette  réticulation.  U  est, 
en  effet,  des  trabéonles  ioteravéolaires,  dont  l'épaisseur  dé- 
passe 10(x,  elles  sont  tibroïdes,  oontienoBDt  des  vaisseaux 
et  marquent  une  transition  entre  le  tissu  fascicule  qui  en- 
toure les  lobules  et  le  tissu  lamellaire  anhiste  qui  les  subdi- 
vise. D'autres  n'ont  que  â  à  3fi  d'épaisseur.  Peut-être  en 
existe-t-il  de  plus  Qnes  encore  et  peut-être  les  alvéoles  ren- 
fermant plusieurs  cellules  qui  paraissent  simples,  sont-ils 
aussi  cloisonnés  par  un  réliculum encore  plus  fin?  Lorsqu'ils 
soat  remplis  do  cellules,  celles^!  y  sont  tellement  serrées  les 
unes  contre  lesautres,  qu'il  serait  diftîcilede  voir  les  mêmes 
cloisons  qui  leur  seraient  interposées  ;  les  préparations  sont- 
elles  traitées  par  le  pinceau,  on  peut  supposer  la  rupture 
mécanique  de  membranes  aussi  délicates.  (PI.  X,  %.  2,  f 
—  Sg.  5,  a,c.) 

Ce  tissu  coqjonctif  lamellaire  est  recouvert  de  cellules 
plates  appliqués  à  la  surface  des  lamelles,  principalement  au 
niveau  des  points  où  elles  s'anastomosent  :  ces  cellules  ont 
uoe  légère  saillie  dans  la  cavité  alvéolaire. 

Les  trabécutes  intralobulaires  les  plus  épaisses  renferment 
des  vaisseaux  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  capillaires  à 
parois  amorphes,  et  dont  les  bords  ont  un  double  contour. 
Nous  n'avons  jamais  rencontré  dans  oelte  tumeur  de  vaisseaux 
à  parois  embryonnaires  ou  dépourvus  de  parois  propres 
dans  lesquels  le  sang  pût  se  trouver  directement  en  contact 
avec  les  cellules  épithélioïdes,  qui  en  forment  l'élément  prin- 
cipal :  nous  nous  servirons  de  ce  fait  pour  diUéreneier  la 
forme  anatomique  que  nous  décrivons,  de  formes  asSez  ana- 
k^es  d'ailleurs,  qui  peuventétre  rangées  parmi  les  tumeurs 
du  genre  sarcome,  et  se  rattachent  surtout  au  sarcome 
alvéolaire  de  Billroth.  (P/.  X,  fig.  5,  ô.) 

B.  Slniclure  el  développement  des  alvéoles. 

Nous  donoons  le  nom  d'alvéole  k  de  petites  cavités,  les 
plus  petites  arrondies  et  les  plus  volumineuses  polyédriques 
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par  pression  réciproque,  qui  ne  renferment  qu'une  ou  un  pelît 
nombre  de  cellules  épithélioides.  Les  premières  se  trouvent 
généralement  isolées  et  disséminées  au  milieu  du  stroma 
conjonctif  de  la  tumeur.  {PI.  X,  %.  2,  c,  d,  e.)  Les  autres 
se  groupent  de  manière  à  former  par  leur  réunion  des  lobules 
et  des  lobes.  (PI.  X,  fig.  2,  3,  5,  6.)  Nous  décrirons  suc- 
cessivement les  caractères  des  cellules  qu'elles  renferment 
et  leurs  différentes  variétés  :  alvéoles  mono-cellulaîres,  oligo- 
cellulaires  et  poli-cellutaires. 

1°  Cellules  rpitliélioîdes.  —  Formation  des  alvéoles  mono- 
cellulaires. 

«.  Cellules  épithélioïdes.  —  Les  cellules  isolées  au  moyen 
de  l'alcool  au  tiers  (procédé  de  M.  Ranvier),  se  présentent 
comme  des  blocs  protoplasmiques  arrondis  lorsqu'ils  sont 
peu  volumineux,  et  de  forme  irréguliére  lorsqu'ils  ont  atteint 
des  dimensions  plus  considérables.  Leurs  bords  finement  et 
nettement  limités  présentent  parfois  des  expansions  peu 
étendues.  Leur  aspect  est  fmement  granuleux.  Ces  blocs 
sont  munis  d'un  noyau  vésiculeux  renfermant  un  ou  deux 
nucléoles  et  des  granulations.  (PI.  X,  /îgr.  2  à  7.) 

Beaucoup  de  ces  cellules  possèdent  deux  ou  trois  noyaux 
{PI.  X  ,  fiff.  2,  d,  —  fiff.  5,  c),  même  davantage  :  dans  cer- 
tains alvéoles,  les  cellules  sont  d'ailleurs  tellement  serrées 
les  unes  contre  les  autres  que  ceux-ci  semblent  ne  conte- 
nirqu'une  seulecellule  à  noyaux  multiples,  mais  souvent  un 
examen  attentif  et  l'emploi  d'un  objectif  à  grand  angle  d'ou- 
verture, permettent  de  voir  les  lignes  qui  les  séparent. 

D'autres  cellules  présentent  diverses  altérations  de  nulri- 
tion.  Dans  les  unes,  il  existe  des  gouttelettes  de  substance- 
muqueuse  ou  colloïde,  ayant  l'aspect  de  vacuoles,  à  la  péri- 
phérie desquelles  le  noyau  est  rejeté  (PI.  X ,  %.  4,  .^)  ; 
dans  d'autres,  une  masse  sphérique  de  protoplasma  est 
séparée  du  reste  de  la  masse  cellulaire  par  une  zone  claire 
transparente,  de  nature  muqueuse  (dégénérescence  muqueuse 
zonulaire).  {PI.  X,  %.  4,  d.)  D'autres  enfin,  mais  peu  nom- 
breuses, sont  infiltrées  de  granulations  graisseuses. 

Les  dimensions  de  ces  cellules  sont  très  variables.  Les 
unes,  les  plus  petites,  ne  sont  guère  plus  grosses  que  les  cel- 
lules lymphatiques  qui  infiltrent  le  stroma  de  la  tumeur: 
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leur  diamètre  ne  dépasse  pas  lOt*,  et  celui  de  leur  noyau, 
7f.  Il  est  cependant  assez  facile  de  les  en  distinguer  :  leur 
noyau  est  vésiculeux,  plus  gros  que  celui  des  cellules  lym- 
phatiques, et  surtout  leur  aspect  est  tout  autre  après  l'ac- 
tion des  réactirs  colorants. 

Les  cellules  de  dimensions  moyenne  ont  un  diamètre  de 
J5  à  â5^.  Les  plus  volumineuses  atteignent  40  à  50fi.  Ces 
dernières  possèdent  génémlement  plusieurs  noyaux. 

p.  AIvôohs  mono-celhihnres.  —  Les  alvéoles  isolés  se 
rencontrent  au  sein  du  stroma  de  la  tumeur,  aussi  bien  dnn^ 
lehileque  dans  les  travées  conjonctives  qui  en  limitent  les 
dinerents  lobes;  ils  renferment  une  cellule  solitaire  dont  les 
dimensions  présentent  de  grandes  variétés. 

Les  plus  petites  ne  diffèrent  guère,  par  leur  volume,  des 
cellules  lymphatiques;  et  sont  situées  dans  un  espace  con^ 
jonctif.  (PI.  X,  fig.  4,  e.)  il  en  est  de  plus  volumineuses  qui 
possèdent  plusieurs  noyaux.  {Pi.  X,  Sg.  4,  e,  firf.  7,  e.) 

D'autres  cellules  solitaires  sont  logées  dans  un  alvéole  que 
limite  une  membrane  anhisle,  une  sorte  de  capsule  de  1  à  Ss^ 
d'épaisseur,  et  qui,  examinée  avec  attention,  semble  élre 
formée  de  tissu  conjonctif  condensé,  dont  la  coloration  et  la 
réfringence  sont  modiSées.  {PL,  X,  fig.  1,  h,  c,  e.) 

Les  dimensions  des  alvéoles  mono-ce)lulaîres  dépendent 
du  volume  des  cellules  qu'ils  renferment.  On  voit  à  leur 
face  interne  les  noyaux  qui  font  saillie  dans  leur  cavité,  et 
appartiennent  à  des  cellules  plates  appliquées  à  la  surface  des 
faisceaux  coojonctifs  qui  les  limitent.  (PI.  X,  fiff.S,  c.) 

f.  Alvéohs  oliffo-cBlliilnire ;  leur  formation.  [PL  X,  fig.  2, 
5,6)  —  On  peut  saisir  tous  les  intermédiaires  entro  les  al- 
véoles monocellulaires,  et  ceux  bourrés  de  cellules  dont 
nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

L'aErrandissement  des  alvéoles  est,  au  delà  d'une  cer- 
taine limite,  en  rapport  avec  la  multiplication  des  cellules 
qu'ils  ret'ferment,  et  nous  avons  pu  constater  cette  multi- 
plication. On  voit,  en  efTet,  le  noyau  d'une  cellule  solitaire, 
s'élrangler  et  prendre  une  forme  en  bissac;  d'autres  cellules 
contiennent  deux  noyaux. 

Quelques  alvéoles  renferment  deux  cellules  qui  se  répon- 
dent par  une  face  plane  et  qui  semblent  provenir  de  la  divi- 
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sion  récenle  d'une  cellule  primitivement  unique  {PI.  X, 
fiij.  7,  c);  d'autres  alvéoles  oligo-ceUulùras  renieraient 
3,  4,  10  cellules. 

i.  Alvéoles  pojyccllulaires.  —  Ces  alvéoles  se  rencon- 
trent surtout  dans  les  régions  superiicielles  de  la  tumeur; 
ils  sont  bourrés  de  cellules  que  l'on  peut  cspeadant  chasser 
en  partie  parle  pinceau,  polyédriques  par  pression  réciproque 
et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  trabéculos  conjonctives 
amorphes  que  nous  avons  décrites  plus  haul  avec  détails. 
(/'.  X.  (ig.  5,  h.) 

En  certains  points,  des  travées  QbreuBes  et  sonvoit  dwiB 
les  régions  qui  sont  le  plus  intUtrées  d'éléments  embryon- 
naires, on  voit  de  longues  et  minces  traînées  de  cellules  qui 
ne  sont  guère  plus  volumineuses  que  ces  dernières,  et  qui 
suivent  la  direction  des  fibres  conjonctives  entre  lesquelles 
elles  sont  situées.  Ces  traînées  ne  sont  pas  sans  quelque  ana- 
logie d'aspect  avec  celles  que  forment  les  cellules  tendineuses 
observées  sur  las  préparations  un  peu  comprimées.  Les  élé- 
ments qui  les  composent  sont  irrégulièrement  polyédriques, 
leur  noyau  très  visible  se  colore  d'une  façon  intense,  et  leur 
protoplasma  qui  est  peu  abondant  est  teint  en  jaune  parle 
picro-carmin;  l'interprétation  de  ces  éléments  est  difficile  et 
nous  ne  savons  si  l'on  doit  les  rattacher  aux  cellules  lympha- 
tiques, aux  cellules  épithélioïdes  ou  s'ils  ne  sont  pas  des  élé- 
ments de  translLitm  entre  ces  deux  sortes  de  cellules. 

Les  mêmes  éléments  forment  encore  des  masses  diffoses 
et  assez  élendues  que  l'on  pourrait,  â  première  vue,  regarder 
comme  des  foyers  de  tissu  sarcomateux  ou  lymphoïde,  mais 
on  n'y  constate  la  présence  d'auoun  vaisseau  à  paroi  em- 
bryonnaire et  le  réticulum  caractéristique  du  lympbadéuome 
vrai,  y  fait  défaut;  de  plus,  malgré  les  dimensions  des  c^- 
lules  qui  composent  ces  amas,  leurs  caractrères  morpholo- 
glques  et  microscopiques,  les  différ^icient  assez  nettemeat 
lies  cellules  lymphatiques.  En  les  regardant  très  attentivement 
au  contraire,  on  les  voit  parcourus  par  dé  minces  tractus 
conjonciifa  qui  limitent  de  lai^ea  alvéoles  remplis  pu*  les 
cellules. 

Ces  masses  cellulaires  représentent  donc  un  oas  particu- 
lier de  la  structure  alvéolaire  de  la  tvuxteur  :  en  ces  pointa^ 
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les  grandes  dimensions  des  alvéoles,  le  nombre  et  la  peti- 
tesse des  celhile»  qai  les  Fein{>li33eat  et  la  rareté  du  tissu 
tihreux  qui  les  sépare,  sont  l'indice  d'un  processus  néopla- 
ùqae  plus  actif  que  partout  ailleurs.  Cette  manière  de  voir 
nous  aemblft  eooârmée  par  ce  fait,  qu'à  la  périphérie  de  ces 
régiona  occupées  par  ce  tissa  carcinomaleux  pour  ainsi  dire 
embryonnaire,  on  renoontre,  soit  dans  le  tissu  fibreux  de  la 
tumeur,  soit  dans  les  papilles  elles-mêmes,  de  petits  nids 
tàen  délimités,  de  petits  alvéoles  bien  configurés,  dont  le 
diamètre  puit  ne  pas  dépasser  60u,  et  qui  sont  remplis 
des  mêmes  éléments. 

Au  voisinage  des  masses  cellulaires  que  nous  venons  de 
décrire,  on  trouve,  dans  les  fentes  conjonctives,  de  nombreux 
blocs  d'bématosine,  isolés  ou  agi^lomérés. 

C.  Épiderme  et  corps  pspillaires. 
■Mpporl  de«  ftlré^es  avec  répldernae. 

Le  revétemeQt  épidermique  manque  au  niveau  des  surfaces 
ulcérées  de  la  tumeur  ;  dans  ks  autres  points,  il  présente  les 
lésions  de  nature  irritative  qui  n'ont  dea  de  spécial  et  qui  se 
rencontrent  au  voisinage  et  à  la  surface  de  la  plupart  des  alté- 
rations du  derme  cutané. 

La  couche  cornée  et  lesceliulesles  plus  superficielles  de  la 
couche  de  Malpighi  soat  intactes;  les  cellules  .du  stratum 
graaulosum  sont,  au  contraire,  gooflées  et  présentent  la 
transformation  vésiculeuse  par  dilatation  du  nucléole  que 
M.  Hnavier  a  décrite  ;  daAS  les  vacuoles  qui  occupent  la  plus 
grande  partie  de  leur  nuisse,  on  trouve  des  filaments  con- 
tournés dont  la  nature  n'est  pas  encore  connue  et  des  gout- 
teLettes  de  substance  kécato^ne  (Ranvier). 

Eji  beaucoup  d'endroits  les  culs  de  sacs  épithéliâux  inter- 
papillaires  sont  très  allongés  :  il  en  est  qui  s'élirent  démesu- 
rément et  se  terminent  soit  par  une  extrémité  renflée,  soit 
par  une  longue  pointe  effilée,  an  sein  du  tissu  carcinomateux, 
affectant  avec  les  alvéoles  et  leur  contenu  des  rapports  dont 
l' étude  est  assez  difficile,  et  qu'il  était  cependant  très  impor- 
tant de  biea  préciser. 

Noo»  avons  cherché  dans  ce  but,  dans  les  points  où  le 
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cul-de-sac  interpapillaire  entre  en  contact  intime  avec  le 
contenu  des  alvéoles  voisins,  et  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  de 
leurs  parois,  à  déterminer  ce  qui  appartient  à  celui-ci  et  à 
celles-là.  Nous  avons  pris  pour  critérium,  la  forme  des  élé- 
ments cellulaires  et  surtout  l'absence  ou  la  présence,  à  leur 
surface,  des  dentelures  caractéristiques  de  1  épithélium  mal- 
pighien.  (PI.  X,  //gr.  8.) 

Un  examen  attentif  nous  a  permis  de  distinguer,  au  niveau 
de  ces  points  de  contact  intimes  entre  deux  masses  épithé* 
liâtes,  de  nature  différente,  deux  sortes  de  cellules  entre 
lesquelles  nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  forme  inter- 
médiaire. 

Les  unes  sontdes  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
parfaitement  caractéristiques  {PI.  X,  fîff.  8,  a),  hérissées  de 
dentelures  et  qui  ne  diffèrent  en  rien,  ni  comme  forme,  ni 
comme  volume,  ni  comme  coloration,  de  celles  que  l'on 
pourrait  rencontrer  dans  les  culs-de-sac  interpapillaires  d'une 
peau  saine. 

Les  autres  sont  de  grandes  cellules  irrégulières,  atypiques, 
selon  l'expression  de  Waldeyer,  possédant  un  ou  plusieurs 
noyaux  munis  de  nucléoles  volumineux  (PA  X,  %.  8,  c,  d), 
entièrement  difTérentes,  en  un  mot,  à  tous  les  points  de  vue, 
des  cellules  précédentes.  Nous  discuterons  bientôt,  en  par- 
lant de  la  détermination  et  de  l'interprétation  histologiqnes  de 
la  tumeur  qni  nous  occupe,  la  valeur  de  caractères  différen- 
tiels aussi  nets  et  aussi  tranchés. 

Les  papilles  sont  les  unes  saines,  les  autres  infiltrées  de  cel- 
lules lymphatiques,  et  parsemées  de  blocs  d'hématine.  Dans 
les  régions  exulcérées,  où  le  processus  néoplasique  arrive  jus- 
qu'à la  surface  de  la  tumeur,  elles  contiennent  des  cellules 
épithélioides  isolées  ou  réunies  en  groupes,  et  contenues  alors 
dans  les  alvéoles  qui  ne  diiïèrent  en  rien  de  ceux  que  nous 
avons  longuement  décrits  dans  les  pages  qui  précèdent. 

iBlerprétatloN  et  déBNiUoa  hlstwloglqne». 

Nous  ne  saurions  avoir  l'intention,  dans  une  simple 
note,  de  traiter  d'une  manière  un  peu  approfondie,  les  ques- 
tions que  soulève  l'étude  histologique  de  cette  tumeur  ;  nous 
nous  bornerons,  pour  cette  fois,  à  les  indiquer  brièvement. 
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Une  détermination  histologique  compléie  de  toute  tumeur, 
repose  sur  la  solution  des  trois  problèmes  suivants  :  i"  Quelle 
en  est  la  forme  hislologlque  actuelle?  2°  Quel  est  son  mode 
d'accroissement?  B"  Quel  est  son  point  de  départ,  ou  mieux  : 
de  quel  tissu,  de  quels  éléments  procède-t-elle? 

Dans  UD  certain  nombre  de  cas,  ces  trois  questions  sem  - 
blent  comporter  une  solution  unique.  Un  épithélioma  pavi- 
menteux  lobule,  un  cancroide  vulgaire,  par  exemple,  est 
toujours  un  épithélioma  en  quelque  point  de  sa  masse  que  l'on 
l'examine,  en  son  lieu  d'origine  aussi  bien  que  dans  la  zone 
d'accroissement,  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi  pour 
un  certain  nombre  d'autres  néoplasies. 

Prenons  par  exemple  un  squirrhe  vulgaire  du  sein  et  exa- 
minons au  hasard  un  fragmentde  cette  tumeur.  Le  plus  sou- 
vent nous  ne  verrons  sur  les  coupes  que  nous  en  aurons  faites 
que  des  alvéoles  dont  la  communication  avec  les  lymphatiques 
a  été  démontrée  par  M.  Ranvier,  remplis  de  cellules  épithé- 
lioides,  et  nous  serons  obligés,  si  nous  nous  en  tenons  In,  à 
donner  à  la  tumeur  le  nom  de  carcinome.  Examinons-nous, 
au  contraire,  d'autres  points,  et  faisons-nous  porter  de  préfé- 
rence nos  recherches  sur  les  pai'Lies  de  la  masse  morbide, 
qui  rappellent  la  structure  de  la  glande,  nous  obtiendrons 
des  préparations  d'après  lesquelles  nous  diagnostiquerons 
un  épithélioma.  Quelquefois  enfm,  nous  serons  assez  heureux 
pour  saisir  la  transition  entre  l'épithélioma  et  le  carcinome 
mammaires,  nous  verrons,  sous  l'influence  de  la  proliféra- 
tion épithéliale  intra-canaliculaire,  la  membrane  fibreuse 
propre  des  acini  s'atrophier  et  disparaître,  et  les  cellules  qui 
les  remplissaient  se  répandre  dans  les  espaces  conjonctifs 
et  les  lacunes  lymphatiques,  les  transformant  en  véritables 
alvéoles  carcinomateux  :  l'examen  de  notre  tumeur  sera 
alors  complet,  et  nous  serons  autorisé  à  lui  donner  la  nom 
d'épithéliome  carcinomateux  ■. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  faits  de  celte  nature,  dont 

I  Voyei  Detlkux,  Cootributhn  à  Félnde  des  tumeurs  du  sein  d'origine 
•■pitbilitle,  thèse   1877,  el   les  [rav»ui  de  Thlersch,  U'o/t/ejer,  Kôstet,  ilt- 

.Uahasex,  Examen  histologlque  d'un  cas  de  cancer  enoéphaioïde  du  poumon, 
.4rcfi/rM  d«  physiologie,  1870. 


itizec  .y  Google 


nous  avons  vu  un  asaez  grand  nombre  d'exeanplw,  et  Ken 
que  nous  ayons  pu  reoonntdtre  souvent  l'origine  épilhélia)e 
de  cancers  glandulaires  qui,  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  masse,  répondaient  à  la  définition  du  carcinome  telle 
qu'elle  a  été  donnée  par  Vi>cftow  et  MM.  Cornil  tA  Banvier, 
aaas  n'osons  nier  abscdument  le  careÎBeme  vni  des  glandes. 
Nous  avons  seulement  rapporté  le  ftiit  préoédent  A  titre 
d'exemple,  pour  bien  faire  saisir  la  nature  de  la  question 
d'origine  que  nous  aurons  bientôt  à  discuter. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Détermination  de  la  forme  histologiqae.  —  MM.  Çornil 
et  Ranvier  ont  donné  du  carcinome  la  déflnition  la  plus  claire 
et  la  plus  complète  :  «  Le  carcinome  est  une  tumeur  composée 
'  •  d'un  stroma  fibreux  limitant  des  alvéoles  qui  forment,  par 
f  leurs  communications,  un  système  caverneux.  Ces  alvéoles 
«  sont  remplis  de  cellules  libres,  tes  unes  par  rapport  aux 
(  autres,  contenues  dans  un  liquide  plus  ou  moins  abon- 
«  dant.  ï  On  peut  ajouter  à  cette  définition,  que  les  alvéoles 
communiquent  largement  avec  les  lymphatiques  de  la  tumeur 
et  des  parties  voisines*. 

La  tumeur  que  nous  avons  décrite,  caractérisée  par  un 
stroma  conjonctif  parcouru  par  des  vaisseaux,  et  limitant 
des  alvéoles  qui  renferment  des  cellules  dites  épithélioïdes, 
est  donc  un  carcinome,  au  moins  si  nous  prenons  ce  mot  dans 
son  acception  purement  descriptive,  et  si  nous  lui  refusons 
pour  le  moment  toute  signification  histogénétique.  Elle  dif- 
fère cependant  des  formes  communes  de  carcinome  par  cep- 
tains  caractères  qui,  s'ils  n'ont  pas  une  valeur  sufBsante  pour 
déterminer  l'espèce,  peuvent  du  moins  servir  à  en  spécifier 
une  variété. 

"Nous  voyons,  en  effet,  les  alvéoles  subdivisés  par  un 
réticulum  de  tissu  coiyonctif,  en  petites  loges  dont  chacune 
renferme  une  ou  plusieurs  cellules,  rarement  en  nombre 
considérable.  Cette  disposition  assez  caractéristique  n'est 
pas  très  rare,  bien  que  peu  connue  de  certains  classiques  : 
nous  l'avons  rencontrée  dans  plusieurs  autres  tumeurs  de 

1  Cornil  et  Panvier.  llislologie  palhologiqne,  p.  19B. 
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la  peau,  avec  ou  sans  mélanose,  dans  les  tumeurs  de  la 
choroïde  et  dans  certaines  formes  de  cancer  du  testicule  :  le 
nom  de  carcinone  réticulé  qui  a  été  employé  pour  la  rappeler 
nous  semble  lui  convenir  parfaitement. 

Nous  ne  saurions  entreprendre  ici  de  comparer  les  tumeurs 
de  cette  nature  avec  celles  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms 
de  sarcome  alvéolaires  (BiUroih),  sarcome  globo-cellulaire, 
alvéolaires  à  grandes  cellules,  sarcomes  carcînomateux  (V/r- 
chow),  lymphadénome  à  grandes  cellules,  etc.  L'histoire  de 
toutes  ces  tumeurs  est  encore  très  embrouillée,  et  de  longues 
recherches  bibliographiques  que  nous  ne  pouvons  entre- 
prendre à  propos  d'une  simple  note,  seraient  nécessaires  pour 
y  jeter  quelque  lumière.  Nous  sommes,  du  reste,  autorisé  à 
exclure  complètement  la  tumeur  que  nous  décrivons  de  la 
classe  des  sarcomes,  car  nulle  part,  elle  ne  renferme  de  vais- 
seaux à  parois  embryonnaires  ou  dépourvus  des  parois, 
nulle  part  les  éléments  du  sang  n'y  sont  en  contact  direct 
avec  ceux  qui  remplissent  les  alvéoles.  Nous  avons  vu  des 
exemples  de  sarcomes  carcinomaleux,  notamment  dans  la 
peau  et  dans  la  choroïde,  et  nous  avons  souvent  hésité  sur 
leur  véritable  nature,  mais  dans  l'espèce  le  doute  est, 
croyons-nous,  impossible. 

Nous  ne  croyons  pas  davantage  devoir  donner  à  cette 
forme  de  cancer  de  la  peau  le  nom  de  lymphadénome  k 
grandes  cellules.  La  caractéristique  principale  de  la  tumeur 
appelée  lymphadénome,  doit  être,  nous  semble-t-il,  la  pré- 
sence exclusive  de  cellules  lymphatiques  ;  or,  aucune  analo- 
gie ne  peut  être  établie  entre  les  cellules  lymphatiques  et 
ceUes  qui  remplissent  les  alvéoles  du  carcinome  réticulé. 

D'autre  part  la  lymphadénome  possède  un  réticulum  déli- 
cat, formé  de  fibres  conjonctives  très  minces,  entrecroisées 
et  recouvertes  de  cellules  plates,  celui  du  carcinome  réticulé 
est  lamellaire  et  limite  des  aïvéoles  arrondis  ;  le  premier 
enfin  naît  et  s'accroît  par  un  processus  purement  inflam- 
matoire, et  procède  d'une  accumulation  de  cellulee  lympha- 
'tiquea  au  sein  du  tissu  coi^onctif,  tandis  que  le  second 
s'étend,  selon  toute  vraisemblance,  à  la  manière  du  car- 
.ciBome  par  un  mode  d'envahiaseoient  que  nous  aurons  bientôt 
à  exposer  et  â  discnter. 
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DEUXIEME  QUESTION. 

Orifjine  du  carcinome  reliculé.  Délormination  iiistocfOné- 
tiqiic.  —  Après  avoir  démonlré  quo  notre  tumeur  est,  au 
point  de  vue  de  l'Iiistologie  dcsciiptivc,  un  carcinome,  nous 
devons  en  chercher  le  point  de  départ,  et  comme  son  siège 
(!sl  dans  la  peau  où,  du  moins  dans  une  tumeur  préexistante 
ayant  la  même  structure  que  le  dei-me  et  le  môme  revêtement 
éprdermique,  deux  hypothèses  se  présententà  notre  examen: 
provient-elle  do  l'épiderme  ou  est-elle  née  sur  pince  dans  le 
derme?  est-elle  d'origine  épithêlialc  ou  conjonctive?  s'agit-il 
d'un  épithélioma  carcinomateux  ou  d'un  véritable  carcinome 
primitif  du  derme? 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  long  historique  que  com- 
l)ortcrait  l'élude  d'une  semblable  question,  et  nous  suppose- 
rons bien  connus  les  termes  du  problème. 

On  sait  qu'après  les  vaines  tentatives  de  Hannover',  Le- 
bcrt^  et  autres observateuredela même  époque,  poiir  trouver 
dans  les  éléments  du  suc  cancéreux  des  caractères  spéci- 
fiques, Schiih^  et  Holiilaiiski  lirent  intervenir  dans  la  déter- 
mination des  dilfércntos  espèces  de  cancers,  le  rapport  du 
slroma  avec  les  éléments  cellulaires  qui  y  sont  contenus.  Plus 
tard,  Virc/iOW*lit  ressortir  la  structure  alvéolaire  et  le  carac- 
tère èpithélial  des  éléments  de  certaines  de  ces  tumeurs,  et 
créa  le  type  carcinone  ;  pour  lui  le  carcinone  naît  dans  le  tissu 
cnnjonctif  dont  les  cellules  iplasmaliqucs  ■  se  changent  en 
celulles  épilhcliales. 

Thicrsch  cl  IVWf/cyer,  dans  une  série  de  mémoires  remar- 
quables, réagissent  contre  cette  manière  de  voir.  Waldeycr 
surtout,  se  fondant  sur  le  caractère  èpithélial  des  cellules  du 


I  llunDovor,  Màller's  Arcb.  Jahrber..  1843.  D$a  épUb^liome.  185*. 

s  Lcberl,  Mullrr's  Arch..  IBH.  Pliysiol.  /latliol.,  1816.  Vircb.  Arcli.,  t.  IV, 
\i.  192.  Tniti  pratique  des  maladies  cancèrêases,  1852. 

»  Snhuh,  Ff»g.   Vjsehr..  1851. 

•  Virchow,  Wtirzburg  Ari-li.;  1^0,  1.  I,  p.  (GO.  Arcb.,  1.  I,  p.  M  ;  I.  IH, 
j).  iî  ;  t.  VI,  p.  .89.  Gazette  médicale  de  Paris,  1855,  p  211. 

I  Thiepsth,  Der  epilticHal  Krebs.,  raïa.;  der  Haut.  ISW. 

1  Woldeyer,  Virrhow's  Arah-,  t.  XLl,  1667.  Entyrickeiuog  der  CiroiaoBe, 
Vircbov's  Arch.,  t,  IV,  1878.  Die  Enlwickelaog  der  Cercinouie. 
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carcinome  et  sur  le  résultat  des  recherches  embryologiques 
de  His,  qu'il  apphque  aux  faits  pathologiques,  soutint  que 
les  cellules  »  épithéliales  »  du  carcinome  ne  pouvaient  pro- 
venir que  des  cellules  épithéliales  préexistantes,  appartenant 
à  des  épithélium  glandulaires  ou  de  revêtement.  Pour  cet 
observateur,  le  carcinome  est  une  tumeur  épithéliale  atypique 
(Atypische  wucherimg),  dont  les  cellules  nourries  et  déve- 
loppées outre  mesui>e,  s'hyperlrophient  se  dérorment,  se  dé- 
posent dans  un  certain  nombre  de  cas  en  globes  épidermiques 
et  subissent  diverses  altérations  élémentaires,  telles  que  le 
gonflement  et  l'hypertrophie  de  leur  noyau  et  de  leur  nu- 
cléole. 

Bien  que  Waideyer  ait  un  peu  forcé  certains  faits  pour 
leur  appliquer  sa  théorie,  et  que  bien  des  cas  particuliers 
semblent  contredire  sa  manière  de  voir,  ses  idées  sur  l'ori- 
gine du  carcinome  ont  été  rapidement  acceptées  surtout  en 
Allemagne.  En  France,  cependant,  l'entraînement  semble  avoir 
été  moins  général,  et  M.  le  professeur  Rnnvicr  '  défend  en- 
core l'origine  conjonctive  du  carcinome  et  maintient  la  con- 
ception qu'il  en  a  donnée  dans  son  Traité  d'histologie  patho- 
logique, dans  l'intervalle  des  publications  des  deux  mémoires 
importants  de  Waideyer. 

Si  nous  nous  reportons  à  nos  propres  observations,  nous 
devons  reconnaître  que  les  idées  de  Waideyer  et  de  ceux  qaî 
partagent  sa  manière  de  voir  nous  ont  souvent  paru  confir- 
mées par  des  faits.  Nous  avons  vu  souvent  les  tumeurs  carci- 
nomateuses  au  point  de  vue  de  l'histologie  descriptive  qui 
provenaient  manifestement  d'épithéliomes  glandulaires  ou 
d'hépithéliomes  kystiques,  et  nous  citerons  en  particulier 
le  sein,  le  testicule,  les  glandes  salivaires,  le  poumon, 
l'ovaire,  etc.  En  un  mot,  il  nous  a  semblé  qu'à  la  notion  du 
carcinome  pur,  né  dans  le  tissu  conjonctif  par  prolifération 
et  transformation  épithélioïde  de  ses  cellules  fixes,  se  substi- 
tuait de  plus  en  plus  celle  de  l'épithélioma  carcinnmateux. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  carcinome  tel  que  le 
connaissent  VircAow  et  M.  Hanvier  n'existe  pas,  et  nous 
croyons  encore  moins  que  l'on  doive  le  nier  en  vue  d'idées 


t  Cornil  et  RanTier,  HIslolojir  ptttvilù^iîqttt    (839. 
ab;m.  de  mrs.,  B«  sérik,  VI. 
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tliéNiiqi:œ&  et  basées  sur  des  .osnaidécalioBB  •enibryaJAfciquBg 
peut-être  trapabsoluBo.,, Malgré  la  division  du  blâfitodârme 
eQ 'trois  fauillelfi,  nous  ne  voyoBB  pas  àpnitirù  poup^nai  les 
oellulee  du  carcinome  neproduiraiesit  pas  des  oellules  aiK>- 
jaactives,  etce-qud  «mpàaharait,  oeUe»-ci,  dont  la  proliEéra- 
tiaa  a  élé  démontrée  par  loueies  (di9ervateui%,  et  ootammant 
par  M.  Manvjer,  daaslacamée  irritée  expérimenta Ifmnent,  el 
par  Renaui  dans  les  cédées,  de  se  multiplier  et  de  donaer 
naksanoeà  des  éléments  rappelait  de  lcùiil!aspectd'éléB)ratl£ 
^itbéliauK. 

C'est  à  tort,  d'aUieuns,  à  ce  qu'il  nous  .semble,  que  W^d' 
deyer  assimile  les  cellules  du  carcinome  à  des  cellules  épitbé- 
liales  ;  indépendamment,  de  leurs  abear-ations  de  forme,  eUas 
ne  sont  réunies  entre  elles  par  auoun  ciment,  par  «ucime 
substance, -elles  sont  dieposéessansordre  dans  riniérieur  des 
aJvéoleS'etécbQ^ppflnt  entièrement  à  la  d^QÎtion  des  épitbé- 
lijuB&,  telle  qu'elle  a'été  donnée  par  M.  Ranvier*. 

Hacberobons  maintenant  si  l'origine  épilheliale  4)eutétre 
admise  pour  notne  tumeur,  et  voyons  si  nous  devons,  au  pokt 
lie  vue  hifitogénâtiqne.,  la  regarder  oomme  un  esemple  d'é- 
pîtbélionu  canùnomateux^  Nous  le  ferons  ea  cb»>Qhant  son 
point  de  départ  dans  les  culs-de-sacs  épithéltauK  lnteq>apil- 
laires  d'une  part  et  de  l'autre  dans  le  sbvma  coqjonctif-du 
lîbpome  au  sein  duquel  eJle  est  apparue.  Il  œ  &fturait  èUe 
ici  question  de  chercher  son  origine  dans  les-glandes  Auderi- 
jiacesqui  manquent  dansria  tumeur  primitive; ikhis  y  avons  m 
queJques  glandes  sébaoées  qui  étaient  absolument  saiœs. 

Si  nous  examinons  avec  .attenticks  les  prolongements  iat»^ 
papillaires  de  l'^derme,  nous  en  voyons  un  cenlcùn  nombre 
se  confondre  avec  les  masses  épiihélioides  qui  infiltrent  les 
partions  superiiciéUes  de  la  tumeur,  et.se  substituer  eu  partie 
aux  parois  des  alvéoles  qui  les  nenfernwnU  {Pi.  X,  ^.i) 
Nous  devons  donc,  pour  discuter  la  première  des  deuxh^  po- 
thèses  que  nous  .avons  posées,  chercher  s'il  existe  quek]ae 
transition  entre  les  cellules  épith^ales  des  premiereet  les 
oellules  épithéliûïdes  des  seconds,  et  si  o^e&«i 


■  Ranvier,    Article  épUhèliam.   Dictionnaire  de  méd.  el   cAir.  prttiqma 
ailifle  Èpitbiliam.  TrtitS  teoboiqae  (ïbiatologie,  18&7. 
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résulter  as  la  pix^fération  ou.  de  modificatioDS  de  celles-là. 

Au  niveau  même  des-  points  où  ce  contact  entre  ces  deux 
sortes  d'éléments  .est  le  plus  intiioe,  nous  voyous^  d'une  part, 
des  cellules  épithélialee  du  corps  muqueux  de  Malpiçhi,  dont 
toueles  caractères  nonnaux  sont  conservés,  et  qui  sont  toutes 
hérissées  de  leurs  dentelures  caractéristiques,  de  l'autre,  de 
grosses  cellules  irrégnlières,  constituées  par  une  niasse  de 
protoplasmique  d'un  aspect  tout  diflereni  et  par  un  ou  deux 
gros  noyaux  muiùsde  nucléoles  volumineux.  Nous  n'avons  pu 
découvrir  sur  aucune  de  ces  cellules  la  moindre  trace  des  den- 
telures qui  sont  constantes  sur  les  premières. 

Il  existe  donc  une  opposition  de  caractères  morphologiques 
bien  traocliâe  entre  les  deux  masses  cellulaires  contiguës 
appartenant  l'une  au  cul:-de'Sac  épidermique,  l'autre  aux 
alvéoles  carinomateux.  Ces  culs-de-sacs,  d'ailleurs,  ne  sont 
hypertrophiés  ni  déformés;  il  est  rare  de  rencontrer  les  cel- 
lules carcinomateuses  mêlées  aux  cellules  épithéliales  qui  tes 
composent,  et,  en  général,  la  ligne  de  démarcation  qui  les 
sépare  tas.  unes  des  autres  est  bien  nette  et  presque  rectiligne. 
(Fiff.  8,  0.) 

Quelque  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  l'on  admette  pour 
expliquer  l'iaccroissement  des  épithéliomes,  il  serait  difÛoile 
de  l'appliquer  au  cas  qui  nous  .occupe.  Admet-on  avec  Tierscb 
et  Billrob  que  les  bourgeons  épithéliaux  s'accroissent  uni- 
quement par  multipUcation  de  leurs  cellules,  nous  opposons 
ce  fait  qpe'daos  les  culs-de-sacs  épithéliaux  de  notre  tumeur, 
aucune  division  de  cellules  épithéltales  ne  peut  être  observée: 
toutes  les  cellules  qui  les  composent  sont  morphologiquement 
semblables,  aucune  ne  présente  ai  déformation,  ni  étirement 
en  bissac,  ni  duplicité  de  son  noyau. 

Adnaet'-on  avec  Koster,  MM.  Cornil  et  Ranvier,  et  c'est  là 
la  manière  de  voir  la  plus  conforms  aux  faits,  que  les  bour- 
geons s'acoroisseol  pu>  apposition  de  cellules  lymphatiques  et 
transformation  de  ces  cellules  en  cellules  épithéltales,  nous 
potuTons. répondre  qu'il  n'existe  aucune  zone  embryonnaire 
autour  des  culs-de-sacs  épithéliaux  de  notre  tumeur  et  encore 
moins  au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  amas  alvéolaires 
voisins. 

Âdmet-on>  enfin»  la  théorie  mixte  de  HindScich,  elle  sera 
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passible  à  la  fois  des  deux  objections  que  nous  faisons  à  celles 
qui  précèdent. 

Nous  ne  iiensons  donc  pas,  en  résumé,  que  les  masses 
épithéliales  contenues  dans  les  alvéoles  (%.  8,  c,  lï),  qui 
caractérisent  notre  tumeur,  résultent  de  l'accroissemenl  des 
espaces  épidermiques  interpapillalres  qui  avoisinent  et  tou- 
chent certains  d'entre  eux,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 
1"  lé  volume,  la  direction  de  ces  espaces  sont  normaux  ;  2°  les 
cellules  épithéliales  qui  les  composent  ne  présentent  aucune 
aljerration  déformes  et  aucune  trace  de  division  ;  3"  il  n' existe 
aucune  forme  transitoire  entre  ces  cellules  et  celles  (|ui  rem- 
plissent les  alvéoles  ;  4°  il  n'existe  enfm,  autour  de  ces  es- 
paces el  de  ces  masses  épithélioides,  ni  au  niveau  de  leur 
union  aucune  zone,  aucune  barrière  de  cellules  embryonnai- 
res ou  lymphatiques. 

Nous  sommes  au  contraire  portés  à  penser  que  les  masses 
épithélialesintra-alvéolaires  ont  leur  origine  ailleurs  que  dans 
le  revêtement  épidermique,  mais  qu'elles  peuvent  en  s'ac- 
croissant  et  en  envahissant  les  parties  superflcielles  de  la 
tumeur,  arriverjusqu'aux  culs-de-sacs  épithéliaux  interpapil- 
laires,  et  s'interposer  ;'i  eux  sans  se  confondre  avec  eux. 

Recherchons  maintenant  si  nos  préparations  permettent  de 
démontrer  autrement  que  par  exclusion  l'origine  conjonctive 
delà  néoplasie  qui  nous  occupe;  cette  recherche  nous  per- 
mettra du  moins  de  voir  une  fois  de  plus  que  s'il  est  possible 
de  trouver  des  faits  contraires  à  une  théorie  quelque  ingé- 
nieuse qu'elle  soit  et  quelque  soit  le  talent  de  ceux  qui  la 
soutiennent,  il  est  moins  facile  de  lui  substituer  une  inter- 
prétation, qui  rende  mieux  compte  des  faits  observés. 

Les  masses  épithéliales  du  carcinome  siègent  incontesta- 
blement dans  les  espaces  conjonctifs  plus  ou  moins  déformés, 
dilatés,  et  qui  prennent  alors  le  nom  d'alvéoles,  mais  on  ne 
sait  encore  bien  aux  dépens  de  quels  éléments  du  tissu  con- 
jonclif,  leurs  cellules  se  développent,  et  quelle  part  les 
cellules  fines  et  les  cellules  migratrices  du  tissu  conjonclif 
prennent  à  leur  formation. 

D'après  M.  Ranvier,  les  cellules  conjonctives  contenues 
dans  les  espaces  conjonctifs,  prolifèrent  et  donnent  naissance 
à  des  nids  de  3,  1,5  cellules  petites,  puis  les  espaces  s'agran- 
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dissent.  Les  cellules  qiii  y  sont  contenues,  continuent  à  se 
multiplier,  s'hypertrophieiit  et  revêtent  ces  formes  aberrantes 
que  les  anciens  ontologistes  croyaient  caractéristiques  des 
cellules  cancéreuses. 

£n  tout  état  de  cause,  nous  devions  examiner  avec  soin 
les  espaces  conjonctifs  qui  entourent  la  portion  alvéolaire  de 
notre  tumeur  ou  qui  existent  dans  les  travées  fibreuses  qui  les 
divisent,  et  nous  y  avons  cherché  attentivement  une  transi- 
lion  entre  les  cellules  lymphatiques  que  nous  y  avons  trouvées 
accumulées  en  grand  nombre,  et  les  alvéoles  les  plus  petites 
et  les  plus  voisines  de  l'état  embryonnaire,  nous  avouons  que 
ces  recherches  ont  été  vaines.  En  examinant  même  les  cel- 
lules épithélioïdes  les  plus  petites,  telles  que  celles  dont  le 
diamètre  ne  dépasse  pas  celui  d'une  cellule  lymphatique,  et 
dont  nous  avons  avons  signalé  la  présence  sous  forme  de  tra- 
vées et  d'amas  étendus  dans  certaines  réglons  de  nos  coupes, 
nous  avons  toujours  trouvé  entre  elles  et  les  cellules  lym- 
phatiques, des  différences  d'aspect,  de  proportion  entre  le 
volume  du  noyau  et  celui  de  la  masse  protoplasmique  qui 
l'entoure,  et  de  coloration  par  les  réactifs  ;  il  nous  est  resté, 
toutefois,  cette  impression  que  les  cellules  résultent  proba- 
blement d'une  modification  des  cellules  lymphatiques  ou 
des  cellules  coi^onctives  revenues  à  l'état  embryonnaire, 
modification  dont  toutes  les  phases  n'ont  pu  être  encore 
saisies. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Accroissement  de  la  tumeur  par  la  formation  de  nouveaux 
.ilvéolcs.  —  Infection  à  distance.  —  Colonies  carcinoma- 
tcuses.  —  Nous  avons  vu  en  étudiant  le  stroma  fibreux  de  la 
tumeur,  que  l'on  rencontrait  soit  au  niveau  de  son  pédicule, 
soit  dans  les  travées  interlobaires  des  cellules  épithéloïdes, 
isolées  contenues  dans  des  cavités  fusiformes  ou  arrondies, 
tantôt  limitées  par  une  sorte  de  capsule,  tantôt  formées  par  le 
simple  écartement  des  Qbres  conjonctives  voisines;  nous 
avons  donné  à  ces  cavités  le  nom  d'alvéoles  mono-cellulaires 
et  nous  les  avons  regardées  comme  des  espaces  conjonctifs 
dilatés.  (Fiff.  4  cl  1.) 

La  présence  de  ces  cellules  isolées  dans  une  zone  assez 
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étendue  aatourde  lamasse  principale  de  Ifttumenr,  n'est  pas 
un  fait  spécial  à  celle  qui  neus  occupe,  et  nous  avons  pu  la 
constater  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  et 
notamment  dans  la  plupart  des  cas  de  carcinomes  de  la  peau 
qui  ont  été  soumis  à  notre  observation.  Deax  hypothèses 
peuvent  être  émises  à  leur  égard. 

On  peut,  en  effet,  les  regarder  comme  des  foyers  réduits 
âleurplus  simple  expression  de  formations  careînomateuses  ; 
une  seule  cellule  conjonctive  ou  lyrophatiqoe  subirait  isolé- 
ment et  sur  place,  les  modifications  propres  à  la  transformer 
en  cellule  épithélioido.  Il  est  également  possible  de  les  con- 
sidérer comme  des  cellules  épithélîoïdes,  entraînées  par  le 
courant  lymphatique  à  une  certaine  distance  de  leur  lieu  d'o- 
rigine, et  arrêtées  à  un  moment  donné,  dans  leur  mi^ïra- 
tion. 

Dans  la  seconde  de  ces  deux  hypothèses,  on  pourrait  con  - 
stalerlà,  un  mode  d'extension  périphérique  de  la  néopl^e, 
une  sorte  d'infection  de  voisinage  et  de  généralisalion  à  faible 
distance  qui  a  d'ailleurs  été  signalée  par  plusieurs  histtrfo- 
gisles.  Thierscbet  Waldeyer,  entre  autres,  admettent  que 
des  cellules  épithéliales  peuvent  se  détacher  de  la  masse 
cellulaire  principale  des  épithéliomes,  être  transportées  par 
les  voies  lymphatiques,  en  des  points  plus  ou  moins  éloignés, 
s'y  fixer  et  devenir  l'origine  de  nouveaux  foyers  cancéreux. 
Nous  avons  constaté  ce  dernier  fait  sur' nos  préparations,  et 
nous  avons  vu  ces  cellules  épithétioïdas  ainsi  isolées  se  mul- 
tiplier et  donner  naissance  à  des  nids  cellulaires  de  plus  ea 
plus  volumineux. 

Tons  les  degrés  intermédiaires  peuvent  être  saisis  entre 
les  alvéoles  mono-cellulaires  et  les  grands  alvéoles  tels  que 
ceux  que  nous  avons  représentés  dans  la  figure  5  de  notre 
planche. 

Une  conclusion  pratique  importante  découle  de  la  présence 
autour  des  tumeurs  carcinomateuses  de  ces  cellules  épithé- 
lioîdes  isolées  ;  nous  ne  saurions  la  passer  sous  silence.  Tout 
carcinome  quelque  bien  limité  qu'il  semble  être,  paraît  en- 
touré d'une  zone  ainsi  infiltrée  à  laquelle  on  pourrait  donner 
le  nom  de  zone  intermédiaire  ou  mieux  de  zone  dangereuse. 
Les  cellules  qui  y  sont  disséminées  sont  trop  peu  nombreuses 
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pour  que  la  consistance  et  les  caractères  physiques  des  tissus 
qui  en  sont  le  siège  soient  modifiés;  celte  zone  parait  clini- 
quement  saine,  aussi  le  chirurgien  est-il  tenté  de  la  respecter 
alors  même  qu'il  n'y  serait  pas  contraint  par  d'autres  motifs; 
elle  devient  fatalement  le  siège-  d'une  repuHulalien.  Il  est 
donc  nécessaire  pour  se  mettre  autant  q,ue  possible  à  l'abri 
d'une  récidive  locale,  d'enlever  noa-seulamanl  les  parties 
malades,  mais  encore  une  zone  aussi  large  que  possible  des 
tissus  voisins,  quelle  que  soit  leur  intégrité  apparente,  car 
il  est  impossible  de  prévoir  jusqu'où  s'étendent  ces  foyers 
cancéreux  microscopiques  dont  nous  parlons,  et  dont  un 
seul  suffirait  pour  randro  une  pépullulatioD  inévitable. 

Résumé  et  conclusion. 

De  l'exposé  des  faits  qui  précédent  et  de  la  disocssioQ  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  nous  croyons  pouvoir 
tirer  pour  la  tumeur  qui  nous  occupe  et  pour  les  tumeurs 
analogues,  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Cette  tumeur  est  constituée  esBentiellemeoit  par  des 
cavités  divisées  par  un  reticulum  en  alvéoles  qui- renferment 
des  cellules  épithélioïdes;  elle:  doit  âtce.  classée  parmi  les 
tumeurs  du  genre  carcinome,  et  en  représente  la  variété  dite 
carcinome  réticulé  ; 

9°  Elle  parait  indépendante  du  reTôtenient  épidermique,  et 
l'est  certainement  des  glandes  cutanées.  EUle  ne  saurait  donc, 
au  point  de  vue  de  son  origine,  être  regardée,  ni  comme  un 
épithéliome,  ni  même  comme  un  épithéliome  carcinomateux. 
Elle  s'est,  au  contraire  développée,  dans  les  lacunes  du  tissu 
conjonctif,  à  la  manière  du  carcinome,  tel  que  le  conçoivent 
Virchov/  et  MM.  Cornil  et  Ranvier  ; 

3°  Autour  de  la  tumeur  et  à  une  certaine  distance,  existe 
une  zone  que  l'on  pourrait  nommer  zone  d'accroissement  et 
cliniquement  zone  dangereuse,  caractérisée  par  la  présence 
de  cellules  isolées  et  disséminées  dans  lea  espaces  coojonc- 
tifs,  et  sur  laquelle  H  importe,sa  point  de  vue  pratique,  d'ap- 
peler l'attention  du  chirui^ien. 
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EXPLICATION  DES  FiGUREi^.  PLANCHE  X. 

FiG,  1.  —  Obs.  a.  Hahtn; 

Lobe  carcinomateux.  Transformation  myxomateuse  parlielle. 
Ê.  Travées  conjonctives  inlerlohaires. 
Ji.  SecLion  transversale  d'un  vaisseau. 

c.  Travùe  Qbrsuse  intralobaîre. 

d.  Tissu  myxomateux  i nie rlobul aire. 
t.  Lobales. 

/.  Lobules  al  tissu  conjonctif  inleriobulaire. 

Fio.  a.  —  Obs,  3.  Vbh; 

Lobules  et  alvéoles  mono -cellulaires  el  oligO-celluiaiFes. 

a.  Slroma  conjooclif. 

b.  Section  transversale  d'un  vaisseau. 

e.  Alvéole  mono-cellulaire. 

d.  Alvéole  oligo-cellulaire. 
t.  Alvéole  oligo -cellulaire. 

/.  Alvéole  vidé  par  le  pinceau. 

Fie.  3.  —  Obs.  3.  Ver; 

Portion  myxomaleuse  de  la  llpire  1 ,  examinée  à  un  plus  forl  grossissement. 

a.  Tissu  conjonclif  Interlobaire. 

b.  Tissu  myxomateux  inleriobulaire. 

e.  Alvéole  vide. 

tf.  Alvéole  contenant  une  cellule  épilhiloïde. 

•    F[o.  4.—  Obs.  8.  Vbh; 

a.  b.  c.  d.  Cellules  épllhélioïdee  a.—  Goutleletle  muqueuse  —  d.  Dégénères 

cence  muqueuse  ïonulaire. 
e.  Cellule  épiihélioïde  dans  un  e^puce  conjonclir. 

Fio.  5.  —Obs.  3.  Vbh; 

Alvéoles  pol  y-cellulaires. 

a.  Tubi^rcules  inl^ralvéolairea. 

b.  Alvéoles. 

c.  d.  —  Cellules  epiUiélioides  intre-alvéolaires. 
t.  Vaisseau. 

Fio.  6.  —  Oos.  8.  Veb; 

Alvéoles  ot  stroma  inléralvéolaire  embryonnaire. 
0.  CetltileB  embryonnaires. 
b.  0.  Alvéoles  mono-celluleires  et  oligo- cellulaires. 


Fio.  7.—  Obs.  8.  Veb: 
lOïdeE  dans  les  espaces  conjonclifs. 
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a.  b.  Cellulles  épiihélioides  soliuirea. 
c.  Cellules  géminées,  enlourées  d'une  capfule. 
tf.  Espace  eonjonclif  renfcrmaDl  plusieurs  cellules. 
e.  /.  Autres  cellules. 

Fin.  S.  -  Obs.  B.  Ver; 

RapporlB  des  alvéoleB  avec  les  culs  de  sacs  épilhéliaux  inlerpapilleire?. 

a.  Cellules  dentelées  du  corpB  muquoux  da  Malpighi. 

b.  Vaisseau  capillaire. 

e.  Cellules  £pilhé1iaïdee. 

>/.  Cellules  épithi'lioïdcs  à  plusieurs  noyaux. 
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AFFECTIONS  PALUDÉENNES  DU  FOIE, 

ar    MM.     P.-l,.   KIKKER,    et    A..    KELSCH, 

prof«S3«ura  agK-gés  du  Val-de-Grâce. 


m 

l'hépatite  parenciiymateusb  chronique  ou  nodulaire. 

§1. 

La  dénomination  d'inilammation  parenchymateuse  a  été 
donnée  par  Virohow  à  un  trouble  de  nutrition  caractérisé 
dans  une  première  période  par  l'infiltration  trouble,  et  dans 
une  période  plus  avancée  par  ia  destruction  nécrobiotique 
des  épithëliums  glandulaires. 

C'est  dans  ce  sens  que  l'on  a  appelé  hépatite  parenchyma- 
teuse  l'altération  des  cellules  du  foie  qui  aboutit  à  l'atrophie 
jaune  aiguë  et  donne  lieu  aux  symptômes  cliniques  de  l'ictore 
grave. 

De  nombreux  témoignages  se  sont  élevés  contre  cette  fa- 
çon de  concevoir  l'inflammation.  Parmi  les  auteurs  moder- 
nes, les  uns  rejettent  absolument  l'existence  d'une  hépatite 
parenchymaleuse  et  évitent  de  se  servir  du  mot  (Klebs)  ; 
d'autres  ne  l'emploient  qu'avec  restriction,  s'en  rapportant  à 
l'usage  et  voulant  éviter  la  création  de  mots  nouveaux.  (Cornil 
et  Ranvier.)  On  discute  encore  la  question  de  savoir  si  le 
processus  qui  aboutit  à  l'atrophie  jaune  aigué  comporte  une 
phase  initiale  d'hyperémie  et  de  tuméfaction,  si  le  tissu  con- 
jonctif  y  est,  ou  non,  chargé  de  cellules  lymphoïdes,  enfin  si 
les  cellules  hépatiques  manifestent  ou  non  la  prolifération 
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nucléaire.  (Winiwarter.)  On  peut  du  moins  conclure  des  opi- 
nions divergentes  des  auteurs,  que  l'ensemble  des  phénomè- 
nes inftammatoireB,  que  nous  avons  vus  si  nettement  carac- 
lérisés  dans  l'hépatite  parenchymateuse  miliaire,  n'occupe 
qu'un  rang  secondaire  et  peut  même  faire  défaut  dans  le  pro- 
cessus atrophique  aigu. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'hépatite  parenchy- 
mateuse chronique  : 

Un  certain  nombre  de  faits  épars  dnns  la  littérature  alle- 
mande semblent  établir  l'existence  d'un  processus  dont  les 
caractères  essentiels  sont  les  mêmes  que  ceux  dé  l'atrophie 
aiguë,  mais  avec  une  marche  plus  lente  (43  jours,  Obs.  de 
Waldeyer;  environ  3  semaines,  Obs.  de  Fôrster  ;  21  jours, 
Obs.  de  Tiiierfelder),  et  avec  une  distribution  de  la  lésion 
moins  uniforme.  Le  foie  est  atrophié  comme  dans  la  forme 
aiguë,  mais  au  lieu  d'être  uniformément  lisse,  jaune  et  mou, 
il  se  compose  d'une  substance  rouge  vif  ou  rouge-brun, 
assez  ferme,  et  de  nodosités  de  v<jlame  variable,  saillantes  sur 
la  coupe,  jaunes  ou  colorées  de  diverses  nuances  bilieuses. 
Dans  ces  parties  jaunes,  les  acini  tuméSés  montrent  les  cel- 
lules hépatiques  gonflées,  infiltrées  de  granulations  protéi- 
qoes,  de  gouttelettes  graisseuses,  de  pigment  biliaire.  Dans 
les  parties  rouges,  l'altération  est  plus  profonde  :  les  acini 
ne  sont  plus  représentés  que  par  un  tissu  flbroïde  chargé 
des  détritus  graisseux  et  pigmentaires  des  cellules  hépati- 
ques; c'est  dans  ces  parties  rouges,  que  divers  auteurs, 
Waldeyer,  Klebs,  Thierfelder,  et  en  France  M.  Cornil,  ont 
signalé  l'existence  d'un  réseau  de  camtlicules  biliaires  qui  a 
donné  lien  à  difTérentes  interprétations  au  sujet  desquelles 
nous  nous  sommes  expliqués  dans  un  précédent  travail,  in- 
séré dans  les  Archives  de  1876. 

Ce  processus  a  reçu  des  déDominalions  variées.  F'orâter 
le  décrit  sousie  titre  d'hépatite  parenchymateuse  chronique, 
Thierfelder  en  confond  la  description  avec  celle  de  l'atrophie 
jaune,  et  Klebs  le  désigne  sous  le  nom  d'atrophie  rouge,  i[ui 
a  le  défaut  d'être  appliqué  généralement  à  un  autre  proces- 
sus, l'atrophie  consécutive  aux  hyperémies  hépaiiques  d'ori- 
gine cardiaque. 

Bien  que  les  limites  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  inflam- 
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mation  ne  soient  pas  exactement  définies,  et  que  dans  ce 
vaste  cadre  puissent  être  rangés  des  processus  bien  diffé- 
rents les  uns  des  autres,  l'hésitation  nous  parait  naturelle  en 
présence  d'altérations  qui  se  résument  dans  un  trouble  de 
nutrition  de  rélément  épithélial. 

Les  observations  que  nous  avons  à  Taire  connaître  sont  dif- 
férentes de  celles-ci.  Recueillies  dans  un  milieu  différent, 
relevant  d'une  cause  spéciale,  l'impaludisme,  se  rattachant 
îiiiatomiquement  non  à  Tatrophie  jaune  aigué,  mais  à  l'hépa- 
tite parencfaymateuse  miliaire  que  nous  avons  décrite  plus 
haut,  elles  constituent  un  ensemble  de  faits  sans  analogues 
dans  la  littérature  médicale.  Il  nous  parait  d'autant  plus  né- 
cessaire de  marquer  celte  différence,  que  les  observations  de 
AValdeyer,  Klebs  et  autres,  présentent  avec  les  nôtres  d'in- 
contestables analogies,  soit  dans  l'aspect  macroscopique  du 
foie,  soit  dans  les  caractères  cliniques  de  la  maladie.  Mais 
l'examen  hislologique  les  différencie  absolument.  Nous  pen- 
sons qu'on  s'accordera  à  reconnaître  les  caractères  de  l'in- 
flammation parenchymateuse,  dans  un  processus  qui,  ayant 
pour  point  de  départ  la  cellule  épithéliale,  aboutit  d'une  part 
à  la  formation  de  masses  épithéUales  hyperplasiques  se  ra- 
mollissant à  la  manière  d'un  abcès,  et  d'autre  part  à  la  for- 
mation d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

(lus.  l,  —  Cachexie  palastre  termiaée  par  asoîte,  ictère  intense, 
somaoleaoe  et  hémorrhagies.  —  Hépatite  nodalaire,  avec  foyers  de 
ramollissement. 

Mérean,  soldat  aux  compagnies  de  discipliae,  25  aos,  était  enlré  à 
l'hdpital  de  Bi>ne  le  15  mars  187S;  te  19  avrU  suivant,  en  prenant  le 
service,  nous  le  trouvâmes  au  dernier  terme  d'une  affection  palustre 
'lu  foie.  Nous  apprîmes  que  les  premiers  accès  de  fièvre  intermittente 
Avaient  en  lieu  en  1873,  que  dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  son 
admission  à  l'hôpital,  l'homme  avait  été  sonmis  à  de  dors  châtiments, 
prison  et  séjour  prolongé  dans  nn  silo.  L'ascile  eiislait  depuis  quelques 
semaines  seulement,  et  un  ictère  asaei  prononcé  s'était  produit  depuis 
peu  de  jours;  Jes  accidents  hémorrhagiques  consistant  en  épisl.-ixis 
abondantes  et  répiitées  avaient  précédé  l'ictère.  Lo  malade  était  Iri;s 
cmncié,  et  des  pétéchies  étaient  éparses  sur  les  membres  et  sur  le 

I^  '^0  avril,  contraint  par  la  dyspnée,  on  lil  une  ponction  abdominale 
cl  vu  l'état  de  faiblesse  du  malade,  on  ne  retira  que  4  ù  5  litres  d'une 
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sérosité  jaune  rougeSlre  qui  nbandoana  au  repos  un  dépdt  d'hémnttes 
eo  couche  assez  épaisse.  Après  la  ponction  on  put  délimiter  par  la 
percussion  le  foie  qui  était  notablement  diminua  de  volume  et  la  raie 
qni  était  au  contraire  tuméilée. 

L'ascite  ec  reproduisit  les  jours  suivants,  mais  ne  néoessila  point 
une  deuxième  ponction;  ratfaiblisscment  Ht  da  rapides  progrès;  le 
malade  tomba  dans  une  somnoleuce  et  dans  une  apathie  dont  on  le 
réveillait  avec  difficulté;  l'ictcre  devint  intense.  La  mort  eut  lieu  le 
56  avril. 

Autopsie  le  il. 

Foie.  —  Il  était  de  Volume  un  peu  amoindri,  ramassé,  la  diamètre 
vertical  étant  normal,  les  diamètres  transverse  et  an téro -postérieur 
Dotablemcut  diminués.  Malgré  la  diminution  de  volume,  il  était  très- 
pesant,  1,C80  grammes  ;  la  capsule  un  peu  épaissie,  les  bords  mousses 
'jaus  le  lobe  gauche,  tranchants,  au  contraire,  dans  le  lobe  droit;  la 
surface  présente  un  fond  de  couleur  noirâtre  sur  lequel  fout  saillie 
des  tumeurs  jaunes  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une  noix. 
La  consistance  est  ferme,  coriace,  moindre  cependant  que  dans  un 
cas  de  cirrhose. 

L'aspect  des  coupes  est  très  remarquable.  Sur  un  fond  lisse,  d'une 
coloration  gris  de  fer,  marbré  de  points  byperémiques  ronge  sombre 
et  de  points  blanchâtres  ou  blanc- jaunâtres,  font  saillie  un  grand 
nombre  de  nodules  variant  du  volume  d'un  grain  de  chèuevis  ù  celui 
d'une  noix;  ces  nodules  â  contour  arrondi  ou  festonné,  ordinaire- 
ment entourés  d'une  ïooe  hyperémique  lougc  sombre,  ont  une  sur- 
face de  section  plane,  monti-ant  une  division  acineuse  très  nette  et 
très  agrandie;  leur  consistance  est  moindre  que  celle  du  parenchyme 
gris  de  fer  qui  les  ciroonscrit;  quelques-uns  ont  une  consistance 
friable;  d'autres  sontramollisà  leur  centre  et  renferment  une  matière 
sirupeuse  ordinairement  brunâtre;  parfois  même  le  nodule  est  ramolli 
dans  son  entier  et  transformé  en  un  kyste  à  paroi  claire  et  mince. 

La  rate,  triplée  de  volume,  très  ferme,  d'une  coloration  noir  jais  ; 
lisse  et  sèche  à  la  coupe. 

Les  feins  sont  notés  oorome  normaux,  mais  nous  pensons  aujour- 
d'hui que  l'examen  a  dû  être  insuffisant. 

Le  péritoiae  coloré  en  gris  de  fer  est  parsemé  de  pétéchies;  le 
mésentère  épaissi  renferme  des  ganglions  lymphatiques  rougaûtres  et 
un  peu  ramollis. 

La  muqaease  intestinale  ne  présente  d'autres  lésions  qu'une  colora- 
tion gris  de  fer  disséminée  par  plaques. 

Poumons  fortement  pigmentée,  un  peu  engoués  à  leur  base,  adhé- 
rents aux  parois. 

Cœur.  Normal  (î) 

L'encéphale  congestionné,  sans  coloration  mélencmique  bien  appré- 
ciable. 
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Examen  bialologiqae  du  foie. 

Examen  h  l'état  frais.  —  Lee  canules  hépatiques,  reoneillies  avec  la 
pointe  du  scalpel,  sur  la  sectioa  des  lameura  jbudbs,  sont  la  plupart 
de  grandes  dimeDsiona  et  inBltriee  de  grosses  gouttetettee  huileuses 
et  de  pigment  biliaire.  Le  pigment  inclus  dana  les  oellules  se  pré- 
sente tantôt  scnis  forme  d\iii  blec  unique,  d'an  vif  éclat  et  réfringent, 
qui  peut  atteindre  le  volume  d'nn  noyau  de  cellule  hépatique;  parfois 
aussi  la  cellule  hépatique  toute  entière  est  transformée  en  une  masse 
jaune  d'or.  On  rencontre  aussi  un  grand  nombre  de  bloca  de  même 
aspect  et  de  diverse  grandeur,  libres  dans  la  préparation. 

Les  étéinents  pris  dans  les  portions  du  foie  intermédiaires  aux 
nodules,  c'est-à-dire  induira  et  de  couleur  sombre,  se  eomposenl  de 
cellules  hépatiques  plus  petites  que  les  précédentes,  manifestement 
atrophiées;  quclque»-«ae«  renferment  aussi  de  petites  gouttelettes 
gi-aieseuses  et  du  pigment  biliaire  sons  forme  de  Sues  granulations 
jaone-brun.  Les  préparations  oontieunmt  une  grande  quantité  d'hé- 
matiee  plus  ou  moins  altérées. 

Examen  des  coupée  après  darcissemeat  dans  Faleoûl.  —  Des  frag- 
menls  ontélè  pris  :  l'dans  les  portions  du  foie  offrant  nne  coloration 
sombre  et  un  aspect  granitéde  pointe  bruns  hyperéniques  et  de  points 
blano-jennAtres  avec  nue  ooDsietaiioa  indurée;  ^  dans  des  portions 
du  foie  paraontées  de  petils  nodules  jaunes  saillanta;  3*  au  sein  des 
masses  jaunes  volumineuaee.  L'examen  des  diverses  préparations 
parut  sufdsant  à  donner  une  idée  complète  du  processus  complexe, 
qui  comprend  trois  ordres  d'altérations  destructives  du  parenchyme, 
l'hépatite  parenchymateuse  avec  éléments  hypertropfaiques  tendant  au 
ramollissement  sirupeux,  l'hyperémie  accompagnée  d'hyperplasîe  nu- 
-cléaire  des  cellules  hépatiques  et  enfln  la  cirrhose. 

A.  Hépatite  pareachymatease  à  élémaDts  hyperirophiques.  ~  L'h^a- 
tite  parenchymateuse  est  diaaémiBée  en  torritoires  de  grandeur  variable 
et  constitue  ces  tumetirs  jaunfttres,  saillantes  sur  les  oonpes,  dont  le 
volume  varie  depuis  un  grain  de  mil  jusqu'A  celui  d'une  grosse  noix, 
Uaus  ces  tumeurs,  les  acini  apparaissent  considérablement  augmentés 
lie  valnme,  augmentation  due  à  la  fois  à  la  dilatation  des  réseaux 
capillaires  et  à  rélargisscment  des  trabécules. 

Les  réseaux  vasoulBires  dilatés  sont  enoombrés  de  cellules  de  toutes 
dimensisas,  ordinairement  iaflltrées  de  pigment  noir  mélan^mique. 
Ces  cellules,  incluses  dans  les  capillaires,  représentent  des  leucocytes 
"sanguins  aotnimulés  et  des  éléments  provenant  de  la  prolifération 
endothéliale. 

t^s  trabécules  sont  composés  de-cellutes  hépatiques  volumineuses, 
innitrées  de  gouttelettes  huileuses  et  de  blocs  jaunes  de  matière  colo- 
rante biliaire.  Dans  quelques  acini  la  sloatose  aboutit  à  la  deatruotion 
des  eellules  hépatiques  qui,  fusiouuées  entre  elles,  forment  une  masse 
protoplasmiqne  demi-Ruide,  granuleuse,  parsemée  de  gouttes  huileuses 
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et  de  DOywix  de  oeUalea.  Les  tureenra  ne  présutant  «wnine  toadmos 
B  )'«oki«(M»ent,  auoene  DÀttftl«Ble  oonjoactive  ne  ies  inole,  àv  paivo- 
chfOM ifaépaldqne  veisiiL,  dont  eH«6  stml  (Xfwndeiit  parfcUeirieiit  dis- 
UiicteB.  Retouié  et  uonçrimé  par  la  tomear  dsAi  le  développement 
exouvtriquB  de  oelle-cà,  le  pareneliyaM  environnant  est  'dëtomé  et 
■Irophié,  les  tntbéooiea  qui  le  eoastiitadBt  élirn  et  aminde,  se  dis- 
posont  en  traînées  concentriques  â  la  tumeur. 

B.  Hyperémie  et  hyperplasie  nucléaire  des  cellules  hépatiques.  — 
Les  portMne  du  i£aîe  Kte  oouletir  rou^e  «ombre  tnontrent.des  dtèrtUioins 
qui  aboutiasBiit  à  une  destruction  non  moins  étendue  du  parenchyme 
par  un  processus  difféi'ent.  On  remarquo  d'abord  que  les  trabécules 
hépatiques  ont  une  coloration  BOmbre,  ^e  à  rinBltralion  du  proto- 
plasma  des  cellules  par  on  pigmeOl  ocre  brun  foncé  ou  broa  tidIf 
(fovi^e  bématique  (le  pif^menl  biliaire  est  rarcnenl  obssrvé);  et  qM 
les  réseaux  cepïÛairee  oODSid^ablemaut  dilalés  renfernent  un  graad 
nombre  de  caUules  mélanifères.  Ainsi  s'explique  la  coloration  brun 
sombre  et  la  nuance  gris  de  fer  mentionnées  dans  ces  parties  à  l'au- 
topsie. 

La  lésion  prédominante -est  rhyperémie,  celle-ci  est,  en  général,  sur- 
lovt  prcmeucée  i  te  <périphéftie  d«B  aokâ  qm'eHe  mage  pem  à  fen  et 
fniit  par  déintire. 

Dans  son  plus  huut  degré,  eu  effet,  rhyperémie  élargit  les  mailles 
vasculaires  au  point  de  réduire  les  trabécules  à  de  minces  cloîsnns, 
souvent  rompues,  dans  lesquelles  les  relhiles  ne  subsistent  que  sous 
forme  de  traînées  linéaires  ou  même  onft  disparu.  Des  territoires  com- 
prensnA  plnstenro  acini  sont  ainsi  accnfés  par  un  tissso  caiMmeHX 
oà.lss.iiémaUae  formant  nne  nappe  presque  continue.  Sur  d'aulrea 
points,  où  l'bjperémie  est  moindre,  les  trabécules  montrent  une  mu^ 
tiplication  considérable  des  noyaux  des  cellules  hépatiques.  Dans 
quelques  points,  celle  hyperplasie  a  pour  conséquence  l'agrandisse- 
moBrt  de  diamètre  des  Irabéeolea  qui  ftnissont  par  ^e  toodwr;  »t  au 
oentredeices  tarjvre  de  proKfôralIra,  ill  n'est  pas  rare  de  renconlrar 
une  a^ppe  oeatinne  constituée  par  une  agglomération  de  noyaux  ^dont 
quelgues-uas  hypertrophiés  mesurent  de  8  à  IS  jj,  c'est-à-dire  un 
diiimèlre  double  de  celui  qu'on  observe  à  l'état  normal  et  dans  les 
acial  voisins;  ces  amas  de  noyaux  sont  inclus  dans  un  profoplagma 
peu  abondant;  sanBeontonrcelialairetiistindt.rt  pwaisBOBteByoie'fc 
liquéfaction. 

0.  Hépatite  iastersiilielle.  ~  Elle  est  relativement  peu  prononcée. 
Les  gataee  ie  Gliason  ne  sont  épaÎMiee  qae  pw  plaoes,  censtilusi)t 
des  plaques  arrenâies  ou  manies  de  prolongements  ^ui  s^smuenl 
entre  les  acini.  Ces  traînées  sont  constituées  par  un  lîasa  fthreHx 
riche  en  éléments  lymphoïdes  et  parsemé  de  dépôts  pigmentaircs 
mélanfiqnoe  :  ony  distingue  les  ronduits  biliaires  avec  leBrépithéHmn 
normal  renfemiant  quelquefois  des  concrétions  biTran-es  à  ooudies 
concentriques. 

En  résumé;  htésion  conmsle  en  une  hépatite  psrenchyimtteose  prv- 
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liréranle  et  hypertrophique  à  dispoeUion  uodulaire,  dont  le  (iernier 
lerme  est  la  atéalose,  et  en  une  hyperémis  considérable  ayant  pour 
résuUal  l'atrophie  da  vastes  tarrîtoirea  acineux.  Sur  quelques  poinls, 
une  prolifératioa  nucléaire  active  des  cellules  hépatiques  alioutit  à 
de  petits  Coyers  de  ramollissement  qui  ne  sont  pas  sans  analogie 
avec  des  «bc  s  miliaires  (d'origine  perenchymateuse).  L'hépalile  inler- 
stilielic  est  peu  prononcée. 

Cette  observatioQ  qui  dans  sa  marche  clinique  présente  le 
tableau  d'un  ictère  gravede  forme  lente,  accompagné  d'ascite, 
nous  montre  un  foie  légèrement  atrophié ,  dans  lequel  on 
dislingue,  à  première  vue,  deux  états  de  la  substance  hépa- 
tique profondément  distincts  d'aspect  et  de  structure  :  d'une 
part,  des  tumeurs  arrondies,  molles,  jaunes,  dans  lesquelles 
les  acini  hypertrophiés  par  prolifération  cellulaire  tendent  à 
la  dégénération  graisseuse  et  au  ramollissement  puriforme  ; 
d'autre  part,  un  tissu  rouge,  coriace,  condensé,  d'aspect  lisse 
ou  finement  granulé,  dans  lequel  le  microscope  montre  les 
acini  en  voie  de  transformation  embryonnaire  lorsqu'ils  ne 
.-ont  pas  atrophiés  par  l'hyperémie. 

Cet  aspect  du  foie  rappelle  celui  qui  est  décrit  pai-  Klebs 
sous  le  nom  d'atrophie  rouge;  mais  on  ne  saurait  considérer 
les  tumeurs  jaunes  comme  des  portions  de  parenchyme  re- 
lativement saines,  isolées  et  épargnées  par  le  processus  atro- 
phique  qui  a  modiOé  le  reste  de  la  glande.  Les  deux  ordres 
d'altérations  ne  constituent  point  les  stades  successifs,  mais 
plutôt  deux  modes  presque  opposés  d'un  processus  inflam- 
matoire glandulaire.  De  part  et  d'autre  le  processus  a  atteint 
le  dernier  terme  de  son  évolution  ;  dans  les  tumeurs,  le  pa- 
renchyme enflammé  a  donné  naissance  â  une  génération 
exubérante  de  cellules  épithéliales  vouées  à  la  nécrobiose  ; 
dans  les  parties  rouges,  le  tissu  glandulaire  a  fait  retour  au 
tissu  primordial,  au  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

Ojjs.  II.  —  Hépatite  i  marcha  rapide  {imois  1/2);  ascite,  ictère,  piité- 
chies;  mort  avec  coma  et  aaolractares.  A  taotopsie,  hépatite  pa- 
reochymatease  nodulairc. 

Melktchina,  40  ans,  journalier,  entré  à  l'hApital  de  Philippe  ville,  le 
21  avril  1817;  habite  l'Algérie  depuis  30  ans,  a  eu  presque  tous  les 
étés  des  fièvres  intermittentea,  sans  symptômes  graves,  et  sans  hydro- 
pisie;  jamais  d'ictère  ni  de  douleur  à  la  région  hépatique. 
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AFFECTIONS  PALUDÉENNES  DU   FOIE.  ^61  ' 

Six  semaines  environ  avant  Bon  entrée  à  l'hApital,  étant  occupé  à 
faire  du  charbon  dans  la  forât  aux  environs  de  Jemmapas,  il  eut  une: 
nouvelle  atteinte  de  fièvres  intermittentes  et  continua  néanmoins  son 
travail,  en  prenant  du  sulfate  de  quinine;  mais  au  bout  de  quelques 
semaines,  ayant  remarqué  que  son  ventre  augmentait  de  volume,  il 
se  décida  à  entrer  à  l'hApital. 

État  actuel.  (31  août.)  Ascite,  remontant  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic  dans  la  position  couchée;  tympanisme.  réseaux- 
veineux  aous-cutanés  de  la  paroi  abdominale,  œdème  notable  du  scro- 
lum  et  des  membres  inférieurs;  amaigrissement  considérable  des  par- 
lies  supi5rieures  du  corps. 

Les  téguments  ont  une  nuance  jaune  terreux,  assez  nettement  ieté- 
rique . 

Le  foie  n'est  douloureux  nia  la  percussion  ni  spontanément;  refoulé 
en  haut  par  le  ballonnement  des  intestins,  il  donne  une  malité  de' 
6  centimètres  sur  la  verticale  passant  par  la  mamelon. 

La  rate  est  très  volumineuse  et  se  dessine  par  un  relief  de  la  paroi- 
abdominale,  elle  mesure  17  centimètres  sur  12  en  diamètre. 

I.'appélit  est  assez  bien  conservé;  il  y  a  tendance  à  la  diarrhée. 

L'urine,  habituellement  rouge  el  sédimontciise,  n'est  pas  analysée. 

Dans  le  courant  de  septembre,  1  ascite  fait  des  progrès  et  néoeasLIe 
deux  fois  la  ponction  (14  et  21  septembre)  ;  elle  se  reproduit  ensuite, 
mais  sans  exiger  une  nouvelle  évacuation.  La  sérosité  abdominale  est 
d'un  jaune  assez  foncé,  avec  reflet  verdfltre;  elle  renferme  la  matière- 
colorante  de  la  bile  el  de  la  glycose.  Dans  cette  même  période,  on 
constate  de  temps  à  autre  un  accès  de  fièvre  isolé  ;  l'amaigrissement' 
et  l'affaiblissement  font  de  rapides  progrès;  l'ictère  devient  plus  appa- 
rent; la  diarrhée  persiste  avec  2  ou  3  selles  colorées;  des  pétéchies  se- 
produisent  à  plusieurs  reprises  au  niveau  des  poignets  et  de  la  faoe 
dorsale  de  l'avant-bras.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  octobre,  le  malade 
tombe  brusquement  dans  un  état  comateux. 

Le  9,  au  matin,  le  coma  persiste,  on  n'obtient  aucune  réponse,  sen- 
sibilité obtuse,  contractures  généralisées,  trismus,  opialolhonos, 
fiexion  forcée  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Une  flévre  assez 
forte  s'est  élevée,  la  miction  et  la  défécation  sont  involontaires.  Une 
plaque  érysipélateuse,  apparue  la  veille  au  soir  à  la  région  inguinale 
droite,  s'étend  à  la  cuisse  du  même  côté  et  à  l'épigaslre.  Une  ecchy- 
mose se  produit,  sous  la  conjonctive,  à  l'œil  droit.  La  mort  a  lieu  l» 
nuit  suivante,  sans  changement  dans  les  symptômes. 

Autopsie  le  10  octobre,  8  heures  après  Je  mort. 

La  cavité  abdominale  renferme  plusieurs  litres  do  sérosité  limpido. 
Pas  de  péritonite  aiguë,  mais  l'èpiploon  est  épaissi,  ses  deux  feuillets  ' 
sont  soudés  et  adhèrent  par  quelques  brides  aux  ansea  intestinales;, 
le  péritoine  a  une  couleur  ardoiséi?. 

Ani;ir.  su  pbts-.  S*  série,  VI.  24 
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Foie  :  il  :pè«a  J,S7S  grammes  ;  il  est  de  voliuie  à  peu  près  noi-mal, 
plat  et  oomme  éulé. 

Diamètre  transversal 6,38  cenlimèttes 

—  A  ntépo-p  esté  rieur O.W        — 

—  Vertical 0,06        — 

Le  bord  antérieur,  mousse  et  bosselé,  échancré  fortement  nu  niveau 
delà  vésicule;  le  bord  postérieur  uai  forlemenl  au  diaphragme  par 
dea  adhérencae  Hbreuses. 

La  capsule  est  épaissie  et  hérissée  de  peli les  houppes  papilliformes; 
elle  est  sillonuée  d'un  riclie  lacis  capillaire  et  de  nombreuses  veinules 
qui  peuvent  ollcindre  le  calibre  d'une  plume  de  pigeon;  les  veines 
s'abouchent  dans  un  tronc  commun  occupant  la  base  du  repli  falci- 
forme,  el  ayant  un  diamètre  de  7  à  8  millimètres;  c'est  une  veine  sus- 
hépatique  supplémentaire  qui  devait  assurer  eu  partie  la  circulation 
dérivalrice  de  la  veine  porte. 

La  veine  ombilicale  el  le  canal  velneuic  ne  prannent  aucune  part  à 
la  circulation  dérivalrice  et  ne  sont  pas  perméables. 

La  vésicule  biliaire  est  fortement  distendue  par  une  bile  claire,  Huide, 
faiblement  verdùlre;  les  voies  cystique  et  cholédoque  sont  libres  et  ne 
sont  pas  dilatées. 

La  surface  du  foie  est  bosselée  par  un  grand  nombre  de  tumeurs 
dont  les  plus  volumineuses  ont  le  volume  d'une  grosse  noisette;  on 
sent  très-bien  le  relief  dur  de  ces  tumeurs,  aîusi  que  d'autres  plus 
profondes  en  passant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  surface  de  la  glande. 
Ces  tumeurs  s o us- cap sul aires  sont  jaunâtres  et  entourées  d'un  anneau 
rouge  sombre  à  leur  base.  Dans  l'intervalle  de  ces  tumeurs,  la  surface 
est  finement  granulée,  comme  dans  la  cirrhose  légitime,  et  a  une 
uuloration  marbrée  de  jaune,  de  gris  et  de  rouge  clair. 

La  glande  a  nue  consistance  flasque  et  coriace;  elle  résiste  en  criant 
à  l'aclion  du  couteau.  La  surface  des  coupes  présente  les  mêmes  par- 
ticularités que  la  surface  de  la  glande:  de  nombreuses  tumeurs  arron- 
dies faisant  saillie  sur  la  coupe,  et  dans  l'inteivalle  des  tumeurs 
l'aspect  d'un  foie  granulé. 

Lee  tumeurs,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  olive,  sont 
disséminées  eu  nombre  très- considérable  dans  toute  l'étendue  de  la 
glande,  plus  nombreuses  cependant  à  la  surface;  tes  unes  ont  une 
coasielance  ferme,  une  coloration  jaune  clair,  une  section  plane  et 
lisse  montrant  très  manifestement  la  structure  acineusej  leur  contour, 
circulaire  ou  festonné,  est  marqué  par  une  zone  annulaire  d'un  rouge 
sombre.  D'autres  tumeurs,  de  formation  plus  récente  ou  plus  aiguë  (?) 
ont  une  coloration  rosée,  avec  consistance  molle,  pulpeuse,  une  sec- 
tion bombée,  hémisphérique  et  une  zone  externe  hyperémique  plus 
large  que  c^lee  des  tumeurs  précédentes.  Endn  quelques  tumeurs, 
de  petite  ou  de  moyenne  dimension,  sont  ramollies  à  leur  partie  cen- 
trale qui  se  uompoae  d'uu  détritus  granuleux  ou  d'une  sorte  de  gelée, 
coloré  en  jaune  verddire  par  la  bile. 
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AuoVDM  de  ces  tumeurs  ne  parett  enkystée;  la  périphérie  n'est  pas 
aeltooMat  Ikoitée  et  se  confond  inseosiblemont  avgc  le  pareai^hTme 
environnaoït. 

Les  grosses  tuRMurs  ne  dirréront  dos  petites  que  paroe  qu'ellea  eoDt 
manifestemenl  composées  par  l'agglomération  de  plusieurs  petites, 
ayant  chacune  sur  la  coupe  sou  relief  et  sa  bordure  hifperémi<itw 
propres,  sans  préjudics  de  la  bordure  hyperèmique  qui  leur  est  com- 

Dans  l'interralla  des  tumeurs,  le  foie  présente  un  aspect  comparable 
i  celui  qu'on  décrit  eous  le  nom  de  foie  granulé  ;  des  granulatioua  de 
toutes  dimensions,  depuis  un  grain  de  semoule  jusqu'à  an  petit  pois, 
sont  enchAssèee  dans  un  tissa  conjonoUr  hyperémié;  les  grannlations 
sont  jaunes,  rougeUres,  etc. 

L'angle  externe  du  bord  antérieur  de  le  glanda  présente  un  aspect 
un  peu  différent;  il  fonne  une  sorte  de  moignon  épais,  lisse  à  la  ear- 
faoe,  de  consistance  très  ferme.  In  eection  est  lieso,  blanchâtre,  bu. 
mide,  poncluéc  de  tacbes  jaunâtres  et  rougs  sombre. 

Rate.  —  Elle  pèse  860  grammes.  Capsule  mince,  consistance  molle, 
coloralion  rouge  sombre,  violacée;  se  réduisant  aisément  en  bouillie 
par  la  pression. 

Reins.— l\s  pèssnt  ensemble  3'X)  grammes;  volumineux,  lissée,  d'ans 
couleur  acajou  foncé,  qui  est  également  appréciable  sur  les  coupes; 
cossiataDce  ftorm»,  pas  de  kystes. 

Poumons.  —  Pigmentés,  cong-estiennéB  dans  les  parties  déclives. 

Cœar.  —  il  pèss  278  grammes,  plaques  laiteuses;  pas  de  lésion  val- 
Tulalre,  ni  pariétale. 

Examen  histologiqae  du  foie. 

Les  tumeurs  de  volume  inégal  dont  le  foie  est  parsemé  répétenl  avec 
une  variété  de  structure  plus  apparoiile  que  réelle,  une  lésion  élémen- 
taire qui  est  la  l'aractéristiquo  du  processus,  et  que  nous  appellerons 
le  nodule  simple. 

A.  Le  nodule  simple.  —  Ce  nodule  se  compose  d'un  réseau  de  tro- 
bécules  hépatiques  considërablemenl  élargi  et  d'un  i-éaeau  vnscu- 
laire  également  élargi.  Il  se  distingue  du  tissu  glandulaire  normal 
non-seulement  par  les  dimensions  plus  considérables,  mais  aussi  par 
l'arrangement  particulier  de  son  double  réseau.  Il  n'esiate  aucun  ves- 
tige de  la  disposition  radiée  de  Vacinus;  au  centre  du  nodule,  les 
Irabécules  forment  un  réseau  à  mailles  rondes;  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  périphérie,  les  mailles  (ou  cavités  vasculaiies)  de* 
Tiennent  elliptiques  et  les  Irabécules  se  disposent  en  anneaux  cod' 
centriques,  disposition  en  rapport  avec  le  développement  centrifuge  du 
nodule. 

Le  plus  souvent  le  lerritoire  du  nodule  ne  esrraspond  pas  aux  lûnites 
précises  d'un  acinus  ou  d'un  groupe  d'acini;  l'hypertrophie  débute 
par  un  point  excentrique  de  l'acinus;  et  â  mesure  que  le  aodule  s'ao- 
croît,  les  veines  centrales  des  acini  sont  refoulées  »  la  périphérie,  oa 
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Lien  envahies  à  leur  tour  par  l'extension  du  processus,  se  confondenl 
dans  le  réseau  oapillaire  élargi.  Générslemonl  l'élargissement  des 
réseaux  capillaii'es  est  surtout  prononcé  à  la  périphérie  du  nodule, 
tandis  qu'au  centre  on  rencontre  les  trabécules  les  plus  larges;  d'où 
l'aspect  clair  de  la  partie  cenlralo,  et  l'aspecl  rouge  sombre  de  la  partie 
périphérique. 

I.f;  nodule  oinsi  constitué  .exerce  une  pression  sur  le  parenchyme 
environnant  dont  les  trabécules  amincis  et  serrés  les  uns  contre  les 
autres  se  disposent  circula irement  autour  do  lui;  quelquefois  cette 
zone  du  pai'enchyme  atrophié  est  envahie  par  des  traînées  do  tissu 
conjonctil  hyalin.  Le  nodule  est  alors  enkysté  dans  toute  l'étendue  ou 
sur  une  partie  seulement  de  sa  circonférence.  Lorsque  le  nodule  est 
encore  en  voie  d'accroissement,  il  se  confond  sans  démarcation  pré- 
cise avec  le  parenchyme  environnant.  Lorsque  dans  son  extension 
centrifuge.  Il  rencontre  un  obstacle  comme  la  paroi  d'un  gros  vais- 
seau, il  s'arrête  brusquement  de  ce  celé  et  peut  continuer  à  s'ac- 
croître sur  le  reste  de  sa  circonférence. 

Caractères  de  structure.  A  un  fort  grossissement,  on  reconnail 
que  les  trabécules  élargis  du  contre  du  nodule  sont  composés  do  cel- 
lules hépatiques  beaucoup  plus  petites  et  plus  nombreuses  qu'à  l'état 
normal.  Les  noyaux  sont  de  petite  dimension  et  presque  tous  égaux; 
on  ne  rencooire  pas  de  noyaux  hypertrophiés.  Chacun  de  ces  noyaux 
est  pourvu  d'un  nucléole  très  distinct,  coloré  un  peu  plus  vivement 
que  le  noyau  lui-même  par  la  carmiu.  La  prolifération  parait  se  faire 
par  division  du  nucléole  et  du  noyau.  On  rencontre  en  effet  des  cet- 
Iules  hépatiques  accolées  de  telle  façon  que  les  noyaux  et  les  nucléoles 
des  doux  cellules  sont  en  contact.  Le  protoplasme  des  cellules  est 
plus  clair  qu'il  l'état  normal  ;  il  s'agit  évidemment  d'une  prolifération 
active  de  jeunes  cellules  épithéliales. 

A  mesura  qu'on  se  rapproche  de  la  périphérie,  les  trabécules  s'amin- 
cissent, en  même  temps  que  les  capillaires  sanguins  s'agrandissent. 
Dans  quelques  points,  les  trabécules  se  réduisent  à  une  simple  ran{;cc 
de  cellules  atrophiées,  ou  môme  ù  leur  tuniquo  propre;  on  a  ûiors 
sous  les  yeux  une  sorte  de  tissu  caverneux.  Ordinairement  les  trabé- 
cules amincis  ont  une  paroi  propre,  à  double  contour  très  épaissi, 
atteignant  jusqu'à  2  ou  3  ji  d'épaisseur;  celte  paroi  parait  constituée 
par  une  substance  anhyste,  do  nature  conjonctive  ;  elle  est  faiblement 
colorée  par  le  carmin,  c'est  là  un  caractère  général  des  territoires 
hyperémié^  du  foie.  Le  réseau  vasculaire  présente  dans  toute  l'éten- 
due du  nodule  une  légère  irritation  nutritive  de  son  endothélium  ;  les 
cellules  endothélialas  hypertrophiées  proéminent  fortement  dans  la 
lumière  du  vaisseau. 

Tel  est  le  nodule  type  dans  le  premier  stade  de  son  évolutiou;  il 
est  plus  on  moins  rosé  et  plus  ou  moins  ferme,  suivant  que  le  proli- 
fération épithéliale  et  l'hyperémie  ont  une  importance  relative  plus  ou 
moins  considérable.  Dans  un  deuxième  stade,  il  tend  soit  au  ramol- 
lissement, soit  à  Fiadaralion. 
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Terminaison  par  ramoJlissement.  —  NousaTons  déj't  reconnu  h  l'au- 
topsie, (]iie  certaines  tumeurs  se  ramollissaient  ii  leur  centre.  Les 
caractèreB  hiatologiquea  relalirsù  ce  mode  de  lerminaisoii  de  rindam- 
mation  parenchymaleuBe  sont  des  plus  simples.  Au  centra  de  la  sec 
tioD  du  nodule,  ee  dessine  une  zone  opaque  que  le  carmin  ne  colore 
plus,  l'opacitô  est  due  ù  l'inflltratioa  greaulo-graisseusQ  des  épithé- 
liums.  A  un  de^ré  un  peu  plus  avancé,  la  zone  opaque  se  fendille,  se 
fragmente;  on  n'y  trouve  plus  que  des  trabécules  fragmentés,  et  des 
cellules  épithélioles  déformces,  anguleuses,  très-opaques,  sans  noyau 
apparent;  quelquefois  ces  débris  cellulaires  sont  englobés  dans  un 
plasma  d'exsudation  demi-liquide  (d'où  l'aspect  caséeux,  puriforme,  ou 
gélatioiforme,  suivant  les  cas,  du  contenu  du  nodule|.  Le  ramollisse- 
ment est  accompagné  dos  désordres  vasculaires  propres  ii  l'iiinamma- 
tion  phlegmoneuse.  L'hyperémie  de  la  zone  externe  du  nodule  atteint 
un  degré  excessif,  et  de  larges  nappes  hématiques,  produites  par 
l'extrême  dilatation  des  cavités  vasculaires,  entourent  le  nodule.  Ces 
réseaux  dilatés  renferment  parmi  les  hématies  une  proportion  consi- 
dérable de  leucocytes. 

Il  est  à  remarquer  que  la  dégénération  adipeuse  est  très  peu  pro- 
noncée, et  atteint  seulement  quelques  portions  d'un  petit  nombre  de 
nodules.  La  transformation  adipeuse  est  plus  particulière  aux  hépa- 
tites à  éléments  hypertrophiquea  qu'aux  hépatites  à  éléments  hyper- 
plasiéa. 

Terminaison  par  induration.  —  Un  auli'e  mode  de  terminaison  s'ob- 
serve dans  d'autres  nodules,  c'est  la  transformation  en  tissu  conjono- 
lif  embryonnaire.  A  l'inverse  du  ramolllssemenl,  celle-ci  débute  par 
la  périphérie  du  nodule,  et  principelemeut  au  voisinage  des  gaines  de 
Glissoii.  L'hyperémie  est  moindre  dans  ces  nodules  que  dans  les  pré- 
cédents, les  réseaux  vasculaires  tendent  à  s'obstruer  par  des  éléments 
arrondis,  résultant  de  la  prolifération  de  leur  endolhélium;  uiitre  ces 
éléments  apparaît  une  substance  fondamentale  hyaline,  bien  colorée 
par  le  carmin*,  et  un  tissu  coujonclif  embryonnaire  est  ainsi  constitue 
daus  la  cavité  du  vaisseau  qui  en  est  peu  à  peu  comblée. 

En  même  temps,  la  segmentation  cellulaire,  activée  dans  les  trabé- 
cules a  rempli  ceux-ci  de  cellules  de  plus  en  plus  nombreuses  et 
petileM.  Ces  cellules  conserveul  d'abord  les  caractères  de  l'épithélium 
hépatique;  noyau  rond,  nucléole,  protoplasma  granuleux  et  jannâli-e 
en  couche  de  plus  en  plus  mince.  Bienldt  s'interpose  entro  ces  élé- 
ments un  plasma  hyalin  de  même  nature  que  celui  qui  remplit  la 
cavité  des  réseaux  vasculaires.  Les  cellules  hépatiques  se  dépouillent 
peu  à  peu  de  leur  protoplasma,  le  nucléole  cesse  d'être  distinct,  et  le 
trabécule  est  ainsi  dérmilivement  transformé  en  tissu  conjonctiC  em- 
bryonnaire. 

Ce  tissu  est  en  continuité  parfaite  avec  le  tissu  conjonctif  d'origine 
vasculaire,  la  paroi  propre  du  trabécule  s'étant  confondue  avec  la  sub- 
stance fondamentale  de  la  néoplaeie. 
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(Nous  reviendrona  plus  loin  Bur  quelques  «Ulrm  aspects  delà  genès» 
d«i  lisui  oonjouietir  daes  ce  foie). 

B.  Des  tiiiaenre  aoduJaires  eomphxes.  —  La  deaeription  qui  précéda 
s'applique  à  un  kodula  simple,  pour  aiosi  dire  idéaL  En  rtelité,  )» 
pJua  grand  nombre  des  nodules  est  formé  par  la  réunio*  de  plnieurs 
nodules  élément «ir««.  Sor  niie  section  d'une  tasMur  qui  dépneae  la 
volume  d'une  graine  de  (diènevis,  an  distingue  toujoovs  pluaienrs 
centres  d'hyperplasie  cellulaire,  à  développement  centrifuge.  Ces  di- 
vers nodules  élémentaires  peuvent  s'unir  directement  par  anastomose 
de  leurs  réseaux  pértphériqaes;  d'autres  fois  ils  resserrent  entre  eux 
une  certaine  couche  de  parenchyme  qui  se  condense,  s'atrophie  et 
devient  fibreuse;  d'autres  fois  eoAn  ils  «eut  séparés  perdes  sonss 
d'hyporémie  caverneuse,  Çà  et  li,  la  section  de  la  tumeur  laisse  TOir 
quelques  espaces  interacioettK  avec  leur  galiie  de  Glisson,  dans  un 
étal  d'altération  très  variable  :  ou  bien  l'espace  est  rétréci  par  la  com- 
pression de  deux  nodules  élémentaires  voisins  et  l'a  branche  porte 
qu'il  contient  tend  à  s'oblitéra;  ou  bien  au  contraire  oelte  branche  de 
la  veine-porte  est  une  des  nourricières  de  la  tumeur,  etelle  atteint  alors 
un  degré  de  dilatation  qui  en  peut  décupler  le  dioiDétre;  lagatne  de 
Glisson  et  ses  divers  conduits  (artères,  canaux  biliaires,  neofa)  ocun- 
primée  par  la  pression  excentrique  da  la  veine,  ae  réduLt  ù.  une  duago- 
cloison.  D'autres  fois  enlln,  la  veine  étant  plus  ou  meisB  dUatée,  1» 
gaine  de  Glisson  s'épaissit,  se  charge  d'éléments  lymphoïdes.s'iaEioJae 
en  prolongements  grâles  dans  l'intérieur  des  nodules  élémentaires  ou 
dans  les  intervalles  des  deux  nodules  voisins,  et  s'accroit  peu  à  peu 
par  la  transformation  des  Irabécules  en  tissu  oonjonclif.  Elle  devient 
ainsi  la  ligne  directrice  de  la  transformation  du  nodule  en  tissu  em- 
bryonnaire. 

0.  Altérations  des  portions  du  foia  d'aspect  granulé. — La  glande,  e» 
dehors  des  nodules  que  nous  venons  de  décrire,  a  généralement  une 
structure  granulée.  Ces  granulations  ont  un  volume  variable  depuis 
la  limite  des  objets  appréciables  à  l'œil  nu  jusqu'  au  volume  d'une  téta 
d'épingle  et  plus.  Chacun  de  ces  nodules  reproduit  quelques  unes  des 
dispositions  que  nous  venons  d'étudier;  il  s'agit  ou  d'un  groupe  de 
trabécules  élargis,  h  cellules  hyperplasiées,  ou  d'un  territoire  hyperé- 
mié,  presque  caverneux. 

Les  parties  intermédiaires  aux  granulations  sont  formées  de  tissu 
embryonnaire,  d'origine  trabéculaire.  Ici  encore  les  traînées  de  tissu 
ooojoDCtif  nouvellement  formé  sont  en  rapport  de  continuité  avec  les 
espaces  interacineux  agrandis  et  chargés  de  cellules  lymphoïdes. 
(î  D.  Altération  des  portion.':  dri  foie  d'aspect  Jisse  {angle  externe  du 
bord  antérieur:  voir  raiitoiisie.)—'TvÈs  intéressante  à  examiner.  Il  s'agit 
d'une  transformation  diffiise  du  parenchyme  glandulaire  en  (issu  con- 
joncUl;  il  ne  reste  plus  d'un  grand  nombre  d'acîni  que  quelques  frag- 
ments de  trabécules,  enfouis  dans  la  néoplasie  embi-yonnaire.  Le  pro- 
cédé de  transformation  est  identique  au  fond  è  celui  que  nous  avons 
indiqué  pour  les  portions  nodulatres  et  granulées  du  fbie;  mais  l« 
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Déoptasie  ptéeente  qaeli|u«s  pMliiiala rites  de  atruoture  pnqn-M  i  motfara 
00  évidmco  son  mode  de  genèse. 

On  peut  se  rendre  compte  que  la  matière  hyalioe,  qui  devient  la 
Bubetance  fondamenUle  du  tissu  embryonnaire,  a  certainemenl  la  sî- 
gailtcation  d'un  plasma  exsudé  au  niveau  des  branches  de  la  veine- 
porte,  d'abord  très  liquide,  ensnite  se  daTcissmt  st  ss  fondillant  «i 
llbrm.  EIb  effet,  dans  qoelctnes  points,  oa  peut  iroir  l'ariflo»  de  sec- 
tion d'une  branche  de  la  vaina  porte,  agrandi  dix  fois  en  diamètce; 
la  paroi  propre  de  ce  vaisseau  et  la  capsule  de  Glisson  ne  sont 
plus  distinctes  l'une  de  l'autre,  et  forment  seulemeat  autour  de  l'ori- 
Qce  un  anneau  assez  large,  vivement  coloré  par  le  carmin.  Le 
paraiichyme  hépatique  environnant,  dans  une  loae  plus  ou  moioe 
étendue,  est  iafillré  d'une  substance  braUne  semblable  i  «Ile  ^i 
constitue  la  paroi  du  vaisseau  el  ea  oontiiuiilé  avec  elle.  Ce  plasma 
remplit  d'une  part,  la  cavité  du  réseau  vasculaire  où  il  se  mélange  avec 
les  éléments  cellulaires  endotliéliaux,  d'antre  part,  il  imbibe  complète- 
meni  le  trabécule  hépatique.  Les  cellules  épithèliales,  encore  conser- 
véee  dans  leur  forme,  l'ont  absorbé  comme  ferait  une  éponge;  U- 
protcplasma  est  devenu  plue  clair,  (ses  granulations  étant  dispersées  i 
el  se  colore  par  le  earmin.  Peu  à  peu  les  granulaliane  jaunes  prolo- 
plasmiques  deviennent  plus  rares,  le  contour  de  la  cellule  cesse  d'élre 
visible,  le  noyau  de  la  cellule  s'est  transformé  en  cellule  du  tissu 
coQJonclif,  et  ua  tissu  conjonctif  embryonnaire  est  ainsi  constitué 
aux  dépens  du  trabécule. 

Quaat  à  la  paroi  propre  du  trab&onle,  elle  a  de  bonne  heure  dis- 
paru, fondue  dans  le  plasma. 

Sur  d'autres  points,  où  l'exaudation  eet  plus  faible  et  plus  lente,  le 
plasma  ne  pénètre  pas  immédiatement  la  substance  protoplasmique  du 
trabécule;  mais  il  est  fixé  par  la  paroi  propre  de  celui-ci.  Celte  paroi 
s'épaissît,  comprime  ré  pi  (hélium  et  l'atrophie-,  ou  bien  le  plasnKa, 
après  avoir  dépassé  les  limites  de  la  paroi  propre  épaissie,  a*inaim*e 
entre  les  cellules  hépatiques  et  les  comprime  individuellement  en  les 
réduisant  à  leur  noyau,  commune  il  a  clé  exposé  plus  haut. 

Il  s'agit  d'un  ancien  f^ricitant  qui  succombe  dans  La  ca> 
chexie,  avec  un  ensemble  de  symptômes  (ictère  faible,  som- 
nolence, pétéchies)  reproduisant  dans  leur  expression  atté- 
nuée les  phénomènes  caractéristiques  de  l'iclère  grave.  Le 
processus  aaatomique  nous  montre  ua  Uibleau  complet,  qu'on 
peut  considérer  comme  tjrpique,  des  altérations  inflamma- 
toires de  la  substance  glandulaire.  On  peut  en  représenter  le 
schéma  sous  la  forme  d'une  infinité  de  nodules,  microscopi- 
ques à  l'origine,  épars  dans  la  substance  glandulaire.  Com- 
posés d'un  petit  groupe  de  trabécules  bypertn^hiés,  ces  no- 
dules s'accroissent  par  extension  centrifuge,  appellent  pour 
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les  besoins  de  leur  nutrition  un  afflux  san^in  qui  se  traduit 
par  l'élargissement  des  réseaux  capillaires  de  la  périphérie, 
se  réunissent  à  quelques  nodules  voisins  pour  former  des  lu- 
meurs  complexes,  refoulent  le  parenchyme  environnant  qui 
se  condense  et  se  transforme  en  tissu  embryonnaire,  pendant 
que  la  partie  centrale  du  nodule,  siège  d'une  prolifération 
épithéhale  active,  se  ramollit  et  se  remplit  d'un  liquide  puri- 
-forme. 

Nous  ne  trouvons  plus  dans  cette  observation  aucune  ana- 
logie avec  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  allemands;  et 
cependant  le  procesus  reproduit  les  lésions  élémentaires  que 
nous  avons  rencontrées  dans  l'observation  I. 

La  ressemblance  est  plus  grande  avec  les  faits  que  nous 
avons  décrits  sous  le  nom  d'adénome  du  foie.  Dans  l'une  et 
l'autre  série,  nous  voyons  se  développer  dans  le  parenchyme 
^des  nodules  composés  de  trabécules  hypertrophiés,  qui  s'ac- 
croissent par  extension  centcîfuse  en  refoulant  et  compri- 
mant le  parenchyme  environnant;  mais  au  lieu  de  tendre  à 
Ja  néoformation  d'un  tissu  glandulaire  tabulé,  les  trabécules 
hypertrophiés  se  désagrègent  promptement  et  mettent  en  li- 
iierté  leur  contenu  de  cellules  hépatiques  hyperplasiées  ; 
semblables  à  l'origine,  les  deux  processus  se  différencient 
dans  le  dernier  terme  de  leur  évolution. 

11  ne  sera  point  sans  intérêt  de  rapporter  ici  une  troisième 
observation,  —  ou  plutôt  un  simple  examen  anatomique  car  les 
renseignements  cliniques  font  défaut,  —  montrant  l'hépatite 
parenchymateuse  dans  un  stade  moins  avancé.  Elle  nous 
semble  propre  à  montrer  la  transkion  entre  les  taits  que  nous 
venons  d'exposer  et  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut 
sous  le  nom  d'hépatite  parenchymateuse  miliaire. 

Obs.  \\\.  —  Cachexie paladCenae ;  hépaliie  noilalaire. 

Le  27  octobre  IffJI,  oq  apporta  à  l'hâpital  mililairo  de  ConatantJDe 
le  corps  U'ua  indigène  il|;é  de  40  ans,  Bel-EaBBem-Ben-Amar,  qui  était 
mort  Bubitement  la  veille  à  la  colonie  pénitentiaire  d'Aïn-el-Bey  où  il 
était  détenu.  Le  mêdociD  charge  du  service  de  santé  de  l'établissement 
ne  put  nous  donner  aucun  reuseignement,  car  le  sujet  en  question  ne 
«'était  jamais  présenté  à  la  visite. 

Autopsie.  —  Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Thorax.  Carie  de  l'exlrémité  supéiioure  du  alernum.  Fleuri  te  suppu- 
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rée  à  droite,  environ  uu  demi-litre  de  pua  épanché  dans  1q  plèvre 
droite;  puuumoaîe  catarihale,  lobulaire  du  mômecôlé.  (Edcino  colla- 
téral du  poumon  gauche. 

Le  cœur  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

Abilomcn    Pas  de  liquide  dans  le  péritoine. 

Fuie.  Énorme;  il  pèse  3100  grammes, est  largement  élalû  en  eurfacn, 
ses  diamètres  sont  considérablement  agrandis.  La  capsule  est  injectée, 
hérissée  lie  petites  houppes  papilliformes  de  tissu  conjonctif  rouge, 
vagcularisé,  qui  adhéraient  à  la  séreuse  diaphragmatique.  LeborJ  uuté- 
riour  est  ochnncré  eu  plusieurs  endroits  ;  il  est  généralomenl  arrondi. 
Ea  palpant  l'organe,  on  sent  très  nettement  qu'il  est  criblé  de  petites 
nodosités  assez  fermes  et  très  rapprochées.  Cette  sensation  est  com- 
parable à  celle  que  l'on  éprouve  en  palpant  le  parenchyme  pulmonaire 
inllltré  de  noyaux  do  pneumonie  catarrhale.  Les  petites  nudosilés 
dessiaent  à  la  surface  du  foie  un  relief  très  sensible,  upprécinble  à  la 
vue  et  au  loucher,  correspondant  en  mojenne  aux  dimensions  d'un 
pois;  ce  relief  est  de  couleur  jaumltre,  il  laisse  voir  à  travers  la  cap- 
sule, les  lobules  hypertrophiés  qui  le  constituent;  son  pourtour  est 
byperémié,  il  offre  une  teinte  rouge  vineuse  plus  ou  moins  foncée. 
Cet  aspect  est  géuérsl;  il  existe  sur  toute  l'étendue  des  deux  surfaces. 
Le  parenchyme  est  de  consistance  ordinaire  ;  les  nodules  émergent 
partout  de  toute  l'étendue  de  la  coupe  ;  leur  circouférence  est  mal  déli- 
mitée; leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'un 
gras  pois  ou  même  d'une  petite  amande;  ils  ont  généralement  une 
letnte  jaune  pAlo  tandis  que  le  sillon  de  séparation  qui  les  entoure  est 
le  siège  d'une  injection  plus  ou  moins  forte;  très  souvent,  ils  présen- 
tent à  leur  centre  la  section  transversale  ou  oblique  d'une  branche 
vaseulaire  ;  les  ociuiqui  les  conslilucot  sont  notablement  hypertro- 
phiés :  ils  mesurent  de  1  à  S  millimolres  ;  la  veine  intralobulaire  est 
plus  développée  qu'à  l'état  normal  ;  l'acinus  présente  une  teinte  jaune 
pflle  dans  toute  sou  épaisseur  :  à  sa  périphérie  seulement  on  voit  un 
liseré  rouge  très  Un. 

ttate  1050  grammes.  Elle  est  énorme.  Capsule  épaissie,  sclérosée  ; 
parenchyme  ferme,  couleur  chair. 

Reins.  Présentent  de  nombreux  kystes,  répartis  dans  la  substance 
corticale ,  les  deux  substances  sont  injectées,  mais  elles  ne  paraissent 
pas  autrement  malades  à  l'œil  nu. 

EXAMEN    HISTOLOOIQUE    DU    POtG. 

Examen  à  l'étal  friùs.—K  l'examen  hislologiquedu  parenchyme  frais, 
nous  avons  trouvé  des  cellules  hèpatiquesde  toutes  dimensions,  depuis 
11— 2ô  (tde  diamètre;  il  s'en  est  rencontré  qui  mesuraient  jusqu'à  40  [i 
suivant  le  grand  diamètre,  et  de  28-SO  selon  le  petit  ;  peu  d'entre  elles 
sont  graisseuses;  beaucoup  contiennent  un  ou  plusieurs  granules  ar- 
rondis de  pigment  jaune  ocre.  Les  plus  volumineuses  sont  pourvues 
'le  deux  gros  noyaux  ayant  chacun  un  ou  deux  nucléoles.  Il  n'y  a  point 
de  cellules  mélaoifères. 
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Examen  des  coupes.  —  En  enlevant  avec  le  rasoir  une  coupe  sur  un 
fragment  durci  dans  ralcool,  on  retrouve  sur  la  aarface  de  section 
des  images  qui  représentent  les  nodules  pare  achy  m  aïeux  signalés 
Il  l'autopeie,  et  dont  l'ensemble  rappelle  aasez  bien  l'aspect  de 
la  coupe  du  foie  muscade.  Ce  sont  des  taofaee  blanches  de  deux 
millimèlres  de  diamètre  avec  une  sorte  de  virgule  rotige  au  centre  et 
un  liseré  périphérique  de  môme  couleur;  ces  taches  qui  représentent 
des  lobules  hypertrophiés,  sont  ou  isolées  ou,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent,  réunies  en  groupes  ;  elles  forment  alors  des  taches  plus 
grandes,  du  diamètre  d'un  gros  pois,  rondes  ou  oblongues,  feston- 
nées sur  leur  circonférence,  entourées  d'un  fond  rouge  qui  contraste 
avec  leur  aspect  blanc  jaunStre,  et  subdivisées  dans  leur  masse  par 
des  traînées  rouges  circonscrivant  individuellement  chaque  granula- 
tion. Au  milieu  de  ces  Ilots,  il  n'est  pas  rore  de  voir  l'ouverture 
béante  d'une  forte  branche  eos-liépatique. 

L'examen  ati  moyeu  de  grossissements  convenables  vient  confirmer 
et  compléter  ces  premiers  renseignements.  Un  faible  objectif  nous 
permet  déjà  d'apprécier  la  nature  et  l'étendue  deadésordres  subis  par 
le  parenchyme.  Ces  désordres  plus  ou  moins  piofonds,  stiivant  tes 
régions  examinées,  peuvent  être  ramenés  à  trois  chefs  :  l'hypertro- 
phie de  certoines  portions  de  la  glande,  l'atrophie  et  la  transforma- 
tion embryonnaire  des  zones  de  parenchyme  qui  entourent  les  portions 
hypertro|)hiéeH,  colin  l'hyperémie  inégale  de  ces  divers  territoires, 
compliquée  d'une  endartérile  capillaire  diffuse. 

Les  portions  hypertrophiées  correspondent  aux  granulations  et  aux 
tumeurs  parenchymateuses  mentionnées  à  l'autopsie.  Sur  la  coupe, 
elles  sont  formées  par  des  lobules  hypertrophiés  isolés,  le  plus 
souvent  par  l'agglomération  de  3-10  lobules  serrés  les  uns  contrôles 
autres,  et  nolablemenl  agrandis  :  tantôt  l'hypertrophie  s'étoiid  à  toute 
l'étendue  de  ces  loliules:  dimensions  à  part,  ils  ont  conservé  leur  aspect 
ordinaire;  d'autres  rois  une  fraction  seulement  de  chaque  lobule  est 
hypertrophiée,  le  reste  est  tassé,  comprimé  par  la  partie  tuméfiée. 
Indépendamment  des  lobules  hypertrophiés  en  totalité  ou  en  partie, 
les  Ilots  parenchjmateux  nous  offrent  encore  des  foyers  d'hypertro- 
phie nodulaire  à  développement  centrifuge,  constitués  par  l'hypertro- 
phie partielle  de  deux  ou  trois  acini  contigns  ;  ces  nodules,  dont  le 
diamètre  est  ordinairement  inférieur  à  celui  d'un  acinus,  sont  arron- 
dis, formés  de  Iravéea  épaissies,  pressées  confusément  les  unes  con- 
tre les  iiutres  ou  pelotonnées  en  couches  concentriques  ;  les  veines 
centrales  des  lobules  qui  concourent  à  leur  formation  sont  refoulées 
excentnqnement.  Entre  ces  granulations  hypertrophiqpes,  les  Ilots 
parenchymalcux  nous  présentent  des  portions  glandulaires  qui  sont 
atrophiées  par  la  compression  du  parenchyme  voisin  hyperplasié,  do 
tout  pelils  foyers  circonscrits  de  cellules  embryonnaires  ainsi  que  des 
foyers  diffus  ■les  mêmes  éléments,  enlln  des  territoires  irréguliers 
d'hyperémie  capillaire. 

Les  tlols  que  nous  venons  de  décrire,  c'est-à-dire  les  granulations 
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ponuobymatcniMS  simples  wi  composées,  sont  entourées  plus  ounoinB 
oomplétement  d'une  sone  de  timu  glandulaire  profoudément  modi- 
Bé,  en  voie  de  inmeTonaation  embi-yonaairs  ;  elle  ooireepond  an  liseré 
ron^e  hyperémiqne  que  noue  «vobb  signalé  à  l'autopsie  autour  des 
{praoulations  et  se  oompoBe  en  réalité; 

1*  De  lobules  atrophiés,  aplatie,  comme  laminés  par  la  pression 
excentrique  dMerminée  par  le»  granulalîone  hj^rtropbiqocs  ; 

2*  De  nappes  diffuses  de  petites  cellules  lymphatiques  vivKnenl  co- 
lorées par  le  piero-carmin  et  mélàee  de  tronçona  de  Irabéoulee  épars 
on  agglomérés  ; 

a»  De  capillaires  énormément  injectés  ;  rhyperémieest  inégale  dans 
ses  degrés  et  irrégulière  dans  sa  répartition  :  ici  elle  apparaît  comme 
une  nappe  annulaire  qui  beigne  de  foules  parts  des  lobules  atro[)hiés 
et  en  vole  de  (ransFormetion  embryonnaire;  plus  loin  elle  dessine  de» 
territoires  plus  in-éguliers  et  plus  étendus. 

Cette  zone  pérlinsulaire  entame  la  périphérie  des  lobules  voisins 
qu'elle  échancre  de  la  façon  le  plus  irrëgulière  et  entre  lesquels  elle 
s'insinue  sous  forme  de  traînées  grêles  qui  vont  aboutir  aux  espaces 
interlobulaires  de  la  granulation  ;  elle  n'a  point  de  limites  bien  nettes  : 
par  ses  contourselte  se  fond  graduellement  avec  les  lobules  situés  à. 
la  périphérie  de  la  granulation,  de  telle  sorte  que  même  à  un  faible 
grossissement  on  voit  les  petites  cellules  lymphatiques  qui  la  cons- 
tituent en  grande  partie  se  continuer  peu  à  peu  avec  les  travées  glan- 
dulaires en  voie  de  transformation  et  l'endothêlium  proliféré  des 
capiUaires.  Sur  les  confins  de  l'îlot  parenchymateux,  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  lobules  dont  une  moitié,  formée  de  travées  hyper- 
trophiées, fait  partie  intégrante  de  ce  dernier,  l'autre  moitié,  en  voie 
de  transformation  embryonnaire,  apparlieni  à  la  baude  annulaire  ;sou- 
vent  un  fragment  de  lobule  hyperlropliié  se  trouve  détaché  oompli^te- 
ment  de  l'îlot  principal  par  celte  dernière,  et  isolé  comme  une  petite 
tle  pnrenchymateuse  au  milieu  d'un  tissu  de  petites  cellules  inflamma- 
toires qui  renvahit  sur  loule  sa  circonférence. 

Après  ce  premier  aperçu  sur  l'ensemble  des  coupes,  reprenons  cha- 
cune des  parties  en  délail. 

1*  Nodulea  ou  Ilots  parenchymateux.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  ils 
sont  COQS  tu  ués  par  des  lobules  ou  perlions  de   lobules  hypertrophiés. 

Les  travées  hépatiques  généralement  éiargies,  aUcigiimit  jusqu'à 
2Ô|i,  d'épaisseur;  celle-ci  d'ailleuis  n'est  pas  la  même  sur  tout  leur 
parcoui'S:  çà  et  là  se  rencontrent  desi  boaselureii,  au  niveau  desquelles 
l'épaisseur  normale  est  quintutiléej  parfois  les  travées  hyperplasiées 
viennent  à  se  toucher  et  à  foirmer  des  zones  parenchymaleuses  non 
interrompues.  Coupées  obliquement  ou  transversalement,  elles  présen- 
tent très  souvent  une  lumière  centrale,  autour  de  laquelle  les  cellu- 
les sont  disposées  circulairemeni  sur  une  seule  rangée,  offrant  quel- 
quefois très  distinctement  la  forme  d'un  Irouc  de  cône  dont  le  grand 
axe  el  la  petite  e.virémité  sont  dirigée  vers  l'orifice;  ce  dernier  peut 
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ëti'e  assez  large,  uoua  l'avons  vu  mesurant  10  (i  de  diamètre  et  obli- 
téré par  U1I  bouchon  jaune,  hyalin,  très  réfringent. 

LcB  ccllulcB  g'iandulaii-es  qui  forment  les  travées  ont  un  aspect  trou- 
ble, sombre  -,  leur  volume  varie  dans  des  limites  plus  éleadues  qu'a 
l'élut  normal;  les  plus  grandes  renferment  deux  ou  trois  noyaux,  ou 
un  noyau  unique,  mais  énorme,  pourvu  do  deux  nucléoles,  quelque- 
fois étranglé  â  son  milieu.  Ces  éléments  sont  manifestement  en  voie 
de  multiplication. 

Beaucoup  de  ces  lobules  sont  injectés  sur  une  partie  de  leur  éten- 
due ,  les  capillaires  inégalement  dilatés  sont  gorgés  do  sang  riche  eu 
globules  blancs  ;  leur  endothélium  est  gonflé  et  en  voie  de  proliféra- 
tion; les  Irabécules  hépatiques  appartenant  aux  lerriloires  hyperè- 
miés  sont  grêles,  amincis  par  la  pression;'  quelquefois  cependant  leur 
épaisseur  est  égale  et  même  supérieure  à  la  norme,  malgré  la  dilata- 
lion  hyperémique,  l'incitation  nutritive  du  plasma  exubérant  l'ayant 
emporté  sur  l'effet  mécanique  de  cette  dernière. 

Les  veines  intru-lobulaires  sont  élargies,  leur  paroi  innitrés  de  cel- 
lules lymphatiques.  Les  espaces  interacincux  sont  sensiblement  agran- 
dis et  se  prolongent  quelquefois  en  cfines  effilés  dans  les  tissures 
inter-lobulaires  ;  cet  agrandissement  lient  à  l'interposition  entre  les 
fibres  de  la  capsule  de  Glissoo  d'une  masse  de  cellules  embryonnaires 
qui  sont  surtout  accumulées  amour  des  vaisseaux-portes. 

Les  branches  arlériclles  sont  rélrécies  dans  un  grand  nombre  d'es- 
paces ;  par  contre  les  rameaux  veineux  sont  d'ordinaire  très  dilatés, 
leur  endothélium  est  gonQé  et  te  sang  quiles  gorge  est  excessivement 
riche  en  globules  bluocs. 

â°  Zones  annulaires  rouges  investissant  les  tumeurs  parenchyma- 
leuses.  Ces  zones  se  composent  :  â)d'une  quantité  excessivement  consi- 
l'Bble  de  jeunes  cellules  arrondies,  nouvellement  formées,  vivement 
colorées  en  rouge  par  le  picro-carmin  ;  b)  do  cellules  et  de  tronçons 
de  travées  glandulaires  mêlés  aux  éléments  précédents;  cellules  em- 
bryonnaires et  vestiges  du  tissu  hépatique  sont  mélangés  en  propor- 
lions  variables  suivant  le  degré  de  l'altération  ;  c)  enlin  de  capillaires 
dilatés. 

L'aspect  de  ces  zooes  annulaires  n'est  pas  uniforme  sur  toute  leur 
étendue.  Certains  points  trahissent  surtout  la  compression  qu'elles 
supportent  de  la  part  des  granulations  hypertrophiques  du  voisinage  ; 
sur  d'autres  parties,  ce  sont  les  modifications  inflammatoires  qui  do- 
minent. Dans  les  points  plus  particulièrement  comprimés,  les  tra- 
béoules  amincis,  étirés,  mesurant  à  peine  R|>.  d  épaisseur,  forment  des 
traînées  étroites,  resseirées  et  comprimées  entre  les  parties  voisines , 
on  retrouve  encore  quelquefois  leur  disposition  radiée  autour  de  la 
veine  intra-tobulaire,  mais  le  lobule  dans  ce  cas  est  rapetissé  et  aplati, 
de  telle  sorte  que  tous  les  Irabécules  affectent  une  direction  parallèle 
entre  eux  ;  la  limite  des  cellules  glandulaires  cesse  d'y  être  distincte  ; 
tout  ou  plus  y  est-elle  accusée  encore  par  de  vagues  renflements  moni- 
lifonnea  ;  tes  noyaux  intacts,  parfaitement  colorés  en  rouge  par  le 
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picro-carmin,  eo  apparence  très-vivaces,  sont  placés  l'un  à  la  suile  do 
l'antre  comme  les  grains  d'un  chapelel,  incorporés  â  une  masse  dif- 
fuse da  protoplasma  atrophié,  sombre  et  pigmenté  en  jaune  ;  celui-ci 
(end  à  disparaître,  et  dans  certains  trabécutes  on  ne  trouve  pour  ainsi 
dire  plus  que  des  uoyaux.  Les  capillaires  sont  d'ordinaire  rétrécis  ; 
quelquerois  cependant  leur  largeur  est  normale  ou  même  exagérée  ; 
'dans  tous  les  cas,  ils  Torment  avec  les  trabécules  atrophiés  des  maille^ 
grêles,  allongées,  parallèles  entre  elles,  disposées  concentriquement 
autour  du  nodule  et  remplies  de  globules  blancs;  leur  endothélium 
est  toujours  gonflé  et  en  voie  de  prolifération. 

Si  maintenant  nous  portons  nos  regards  sur  d'autres  points  de  la 
zona  péninsulaire,  nous  y  rencontrons  des  aspects  différents,  bien  que 
conservant  au  fond  le  même  carnclère  :  ici  les  modifications  parenehy- 
maleuses  portent  moins  le  cachet  de  la  compression  que  de  l'inflam- 
mation, étendue  à  ta  fois  au  système  glandulaire  et  aux  capillaires 
sanguins.  Ceux-ci  sont  généralement  distendus,  ils  ont  en  moyenne 
de  30-30|ji  de  diamètre  ;  on  en  rencontre  qui  mesurent  jusqu'à  6Cl|i  de 
largeur  ;  les  trabécules  hépatiques  sont  amincis,  rompus  en  beaucoup 
d'endroits  avec  les  tronçons  flottants  au  milieu  de  nappes  sanguines 
plus  ou  moins  larges  :  c'est  un  vrai  tissu  caverneux  gorgé  de  sang. 
Celui-ci  contient  toujours  une  proportion  oonsidérnble  de  globules 
blancs:  ce  sont  de  petites  cellules  lymphatiques,  colorées  en  rouge 
par  le  picro-cannin  dont  le  diamètre  varie  entre  5-10{i,  et  dont  le 
noyau,  relativement  volumineux,  est  entouré  d'un  anneau  très  mince 
de  protoplasma  coloré  en  rose  ;  tantût  ils  sont  clairsemés  au  milieu 
âen  globules  rouges  ;  plus  souvent  leur  proportion  l'emporte  sur  celle 
de  ces  derniers  ;  enfin  il  y  a  des  territoires  ou  les  espaces  vasculaires 
sont  entièrement  remplis,  littéralement  bouchés  par  des  cellules  lym- 
phatiques qui  se  trouvent  alors  incorporées  à  une  substance  hyaline 
colorée  en  rose,  ou  h  un  plasma  granuleux  jaune  verdAtre. 

L'endothélium  des  espaces  capillaires  est  partout  gonflé,  en  voie  de 
prolifération.  Les  travées  hépatiques  qui  font  partie  de  ces  territoires 
d'hyperémie  et  d'ondartérile  capillaire  sont  amincies,  plus  souvent 
encore  elles  ont  conservé  leur  dimension  normale,  quelquefois  même 
elles  sont  épaissies;  presque  toutes  sont  en  voie  de  transformation 
embryonnaire,  réduites  à  l'état  de  tubes  remplis  de  petites  cellules  lym- 
phatiques, ou  de  masses  diffuses  des  mêmes  éléments  devenus  libres 
par  suite  de  la  rupture  des  tubes.  Voici  ce  qu'il  est  possible  de  con- 
stater au  sujet  de  ces  métamorphoses:  les  cellules  glandulaires  multi- 
pliées se  pressent,  se  tassant  confusément  dans  la  travée;  leurs  limiies 
s'effacent  peu  à  peu,  les  noyaui  que  l'on  surpiend  quelquefois  en  voie 
de  division  se  rapprochent,  se  condensent  de  plus  en  plus  et  parais- 
sent incorporés  à  une  masse  diffuse  de  protoplasma  pigmenté  en 
jaune  où  les  contours  cellulaires  sont  complètement  effacés;  ce  pi-o- 
loplasma  sei'étrécît  peu  à  peu  et  tend  à  diàparaître  entre  les  noyaux, 
tandis  qu'autour  de  ceux-ci  il  se  forme  une  substance  fondamentale, 
homogène,  claire,  que  le  picro-carmin  teinte  légèrement  en  rose.  Est- 
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ce  le  proloplasma  bépatiqus  traostormé,  ou  une  eseudalioa  nouvelle 
qui  se  dépose  entre  les  noyaux  T  U  est  difficile  de  le  déoider.  Ce  qu'il 
7  a  de  certain,  c'est  que  les  noyaux  proliféras  des  eslluloa  hépatiques 
entrenl  dans  la  constitution  dn  tissu  morbide.  Celui-oi  procède  donc 
à  ta  fois  des  travées  glandulaires  et  des  parois  capilUires,  parenchy- 
me et  vaisseaux  sont  entratoés  tous  l«s  deux  dans  un  travail  inflam- 
matoire bypei^laeique  et  se  trouvent  caafoados  Rnalement  dans  un' 
même  tissu  qui  est  raboutisaant  de  oe  travail,  le  (issu  embryonnaire. 
Gelui-oi  se  substitue  peu  à  peu  aax  lobules  plus  ou  moins  transformés 
dont  les  vestiges  se  trouvant  épars  dans  cette  zone,  et  d'autre  part  il 
enlame  périphérique  m  eut,  éohanore  de  la  façon  la  plus  irrégulière  les 
lobules  circonférenciels  dea  nodules  parenchymateux,  toujours  par  les 
mêmes  voies  at  les  marnes  procédés,  la  transformation  embryonnaire 
lie  lasubsltLiice  glandulaire  etla  réplétion  des  oapillaires  parc^  petites 
cellule?  inflammatoires  englobées  dans  un  exsudât  amorphe  ou  granu- 
leux. En  somme,  l'hépatite  paranchymateuse  vient  de  s'associer  la 
l'jrrhose,  une  vraie  cirrhose  annulaire,  mais  celle-ci,  au  lieu  de  suivre 
U  distribution  des  vaisseaux,  obéit  i  une  systématisation  différente 
et  se  développe  au  pourtour  des  tumeurs  parenchymateuses. 

11  nous  reste  encore  A  signaler  une  altération  du  parenchyme,  de 
nature  évidemment  dégénératîve.  Sur  un  grand  nombre  de  prépara- 
tions, onoDoslale  au  milieu  des  îlots  parenohymateux, et  surtout  dans 
les  zones  inOammaloires,  interposées  entre  sux,  das  foyers  de  tissu 
glandulaire  qui  se  détachent  d'une  manière  frappante  par  leurs  carac- 
tères objectifs  du  tissu  ambiant.  Arrondis  ou  allongés,  nelleinent 
circonscrits  d'ordinaire,  occupant  à  peu  près  l'étendue  de  1-2  lobules, 
ils  sont  composés  de  trabécules  désagrégés  et  baignés  par  un  plasma 
demi-liquide,  amorphe  ou  très  finement  granuleux,  substitué  eux  ca- 
pillaires et  dans  lequel  se  rencontre  ç-ï  et  là  un  leucocyte.  Cette  sub- 
stance est  faiblement  colorée  en  rose  par  le  carmin.  Le  centra  du 
foyer  est  presque  toujours  détruit;  les  cellules  glandulaires  sont  plu- 
tôt diminuées  qu'augmentées  de  volume,  laura  angles  sont  mousses, 
le  proloplasma  transformé  en  bloc  amorphe  ou  très-nnement  granu- 
leux, estpresqueaussi  coloré  en  rouge  que  le  noyau,  circonstance  qui 
contribua  encore  à  effacer  ce  dernier  déjà  peu'  distinct  pai'  lui-même, 
du  protoplasma  ;  les  capillaires  compris  en  graude  partie  dans  la  dé- 
généres&enco  ne  réapparaissent  qu'à  la  périphérie  du  foyer,  gorgés 
d'un  plasma  granuleux  enchâssant  des  globules  rouges,  et  blancs.  Il 
s'agit  évidemment  ici  de  foyers  de  dégénérescence  colloïde. 

On  ne  voit  pas  ici,  comme  dans  les  deux  observations  pré- 
cédentes, des  tumeurs  volumineuses,  abcédées  en  leur  cen- 
tre, et  nettement  délimitées  au  seiji  d'un  parenchyme  atro- 
phié et  induré.  Comme  dans  l'hépatite  miliaire,  les  granula- 
tions sont  en  général  petites,  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  et  n'atteignent  point  le  dernier  terme  de  leur  évolu- 
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tion  qui  est  le  ramollissement  ;  le  foie  est  resté  volumineux. 
Mais  sur  ua  grand  nombre  de  points,  et  principalement  au 
pourtour  des  granulations,  les  acini  ont  subi  la  transforma- 
Uoa  en  tissu  conjonctif  embryonnaire,  l'un  des  modes  de  ter- 
minaison de  l'inflammation  chronique.  Ce  fait  semble  donc 
établir  une  transition  entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chroni- 
que de  l'hépatite  parenchymateuse. 

Les  observations  qu'onvient  de  lire  sont  trop  peu  nombreuses 
et  trop  différentes  entre  elles  par  les  détails  de  structure  et  la 
marche  clinique,  pour  servir  de  base  à' une  description  défi- 
nitive de  l'hépatite  parenchymateuse  chronique,  qui  doit  at- 
tendre la  contribution  de  nouveaux  faits.  Aussi  nous  pro> 
posons-nous  seulement,  dans  cette  étude,  de  mettre  en  lumière 
et  d'analyser  en  détail  les  ^trois  phénomènes  élémentaires 
qui  leur  sont  communs,  et  qui  nous  paraissent  établir  l'exis- 
tence d'une  inflammation  chronique  du  parenchyme  glandu- 
laire. 

Nous  avons  vu  dans  chacune  d'elles  le  processus  débuter 
par  l'hypertrophie  et  l'hyperplasie  des  cellules  épilhéliales, 
et  évoluer  ensuite  dans  deux  directions  opposées  :  1°  forma- 
tion de  foyers  de  ramollissement  puriformes  ;  2°  induration 
par  péoformation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

Enfin  un  dernier  trait  commun  aux  trois  observations,  est 
le  mode  de  distribution  du  processus  en  un  grand  nombre  de 
centres  d'évolution  hyperplasique  à  développement  centri- 
fuge que  nous  apellerons  Vôvolutioii  nodalaire. 

A.  Hyperplasie  épithélhile  tendant  au  ramollissement.  — 
Ce  premier  ordi'e  de  phénomènes  s'observe  dans  les  terri- 
toires qui,  sur  la  surface  de  section  de  la  glande,  proéminent 
sous  forme  de  nodosités  plusjou  moins  volumineuses.  Nous 
retrouvons  dans  ces  tumeurs  les  lésions  de  structure  que 
nous  avons  décrites  dans  les  granulations  miliaîres  de  l'hé- 
patite aiguë,  mais  dans  des  proportions  plus  vastes  et  à  un 
degré  d'évolution  plus  avancé. 

Les  éléments  obtenus  par  dissociation  à  l'état  frais  et  étu- 
diés dans  une  goutte  de  picro-carmin,  se  composent  de  cel- 
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Iules  hépatiques  de  dimensions  très  inégales,  en  voie  de 
prolifération  nucléaire  et  de  mulliplication  par  scission.  Dans 
certains  cas  (obs.  I  et  obs.  IV),  ce  sont  les  formes  hypertro- 
phiques  qui  prédominent  ;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
cellules  dont  les  trois  diamètres  sont  doublés,  et  dont  le  vo- 
lume est  ainsi  huit  fois  plus  considérable  que  celui  d'une  cel- 
lule normale.  Ces  cellules  géantes  renferment  tantôt  plusieurs 
noyaux,  deux  à  six  ou  huit,  et  quelquefois  seulement  un  ou 
deux  noyaux  ayant  le  volume  d'une  cellule  hépatique  nor- 
male ;  ces  noyaux  géants  renferment  de  deux  à  trois  nucléoles, 
ou  un  seul  nucléole  dont  les  dimensions  sont  celles  d'un 
noyau  ordinaire.  Le  plus  ordinairement  les  cellules  et  les 
noyaux  très-vol umlneux  sont  infiltrés  de  gouttelettes  de 
irraisse  et  quelquefois  de  pigment  biliaire  sous  forme  de 
gros  blocs  réfringents,  d'un  beau  jaune  d'or. 

Dans  d'autres  cas  (obs.  Il,  III  et  V),  la  prolifération  est 
plus  accentuée  que  l'hypertrophie  ;  toutes  les  cellules  volu- 
mineuses sont  gorgées  de  noyaux,  et  on  remarque  une  pro- 
portion considérable  de  jeunes  cellules  dont  le  noyau  est  en- 
touré d'une  mince  couche  de  protoplasma,  empruntant  au 
réactif  picro-carminé  plutôt  la  coloration  rose  que  la  colora- 
tion jaune. 

L'examen  des  coupes  des  portions  tuméfiées  montre  que 
les  Irabéciiles  sont  considérablement  élargis,  au  point  d'at- 
teindre une  épaisseur  triple  ou  quadruple  de  l'épaisseur 
normale.  Quelquefois  cet  agrandissement  est  uniforme,  et 
l'acinus  hypertrophié  conserve  l'arrangement  en  rayons  de 
roue  de  son  double  réseau  trabéculaire  et  vasculaire.  Plus 
souvent,  les  trabécules  épaissis  sont  disposés  concentrique- 
ment  autour  d'un  centre  d'évolution  et  constituent  un  nodule 
qui  s'agrandit  par  la  périphérie  (évolution  nodulaire);  les 
Irabécules  sont  alors  plus  épais  au  centre  du  nodule,  et  leur 
calibre  inégal,  bosselé  par  places,  étranglé  en  d'autres  points, 
peut  présenter  une  lumière  centrale,  indiquant  l'ébauche 
d'une  formation  tubulce. 

Les  modes  de  tenninaison  de  l'hyperplasie  épithéliale  sont 
multiples;  on  peut  distinguer  la  dégénération  adipeuse,  la 
fonte  graisseuse  et  colloïde,  te  ramollissement  caséeux,  l'ab- 
cédation  et  la  transformation  en  tissu  embrjonnaire  ;  ce  der- 
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nier  mode  de  terminaison  fera  l'objet  d'un  paragraphe  spé- 
cial. 

Déyénération  adipeuse. —  Elle  est  plus  ou  moins  prononcée 
dans  les  difrérentes  formes  de  l'hépatite  parenchymateuse, 
plus  prononcée  chez  les  sujets  alcooliques.  Elle  envahit  les 
acioi  hypertrophiés  dans  leur  totalité,  de  la  périphérie  vers 
le  centre,  commençant  tantôt  par  le  noyau,  tantôt  par  le  pro- 
loplasma  de  la  cellule  hépatique.  Elle  ne  constitue  pas  à  propre- 
ment parler  un  mode  de  terminaison  de  l'hépatite  ;  car  les 
acini  ainsi  transformés  sont  oltérieurement  envahis  par  une 
néoplasie  embryonnaire  qui  les  entame  de  la  péripliérie  vers 
le  centre. 

Fonte  graisseuse  ou  colloïde.  —  Ellle  est  particulière  aux 
formes  de  l'hépatite  où  prédomine  l'hypertrophie  cellulaire 
(obs.  I  et  IV),  et  commence  par  la  partie  centrale  des  (no- 
dules. Les  trabécules  de  cette  partie  centrale,  élai^is  au 
point  de  se  toucher,  forment  une  masse  continue,  réfrin- 
gente, colorable  par  le  carmin,  infiltrée  de  granulations,  de 
gouttelettes  graisseuses  et  de  blocs  de  pigment  biliaire.  Cette 
masse  ne  tarde  pas  à  se  fondre  en  un  déliquium  ayant  l'as- 
pect d'une  émulsion  graisseuse,  renfermant  des  noyaux  volu- 
mineux encore  colorés  par  le  carmin  et  quelques  débris 
de  cellules  granule-graisseuses ,  baignés  dans  un  plasma 
d'exsudation  demi  liquide,  légèrement  coloré  par  le  carmin  :, 
d'où  l'aspect  gélatineux  du  centre  de  certaines  tumeurs.  Le 
sang  et  la  bile  épanchés  et  mêlés  au  déliquium  lui  donnent  une 
coloration  tantôt  brun-chocolat,  tantôt  vert-bouteille. 

Ramollissement  caséeux  ou  granulo-graisseux.  —  La  des- 
cription en  a  été  donnée  dans  l'observation  IL  Ella  débute 
par  le  centre  des  nodules  ;  les  trabécules  tuméfiés  et  bourrés 
de  petites  cellules  hépatiques  se  rapprochent,  se  confondent 
en  une  masse  continue,  opaque,  indifi'érente  au  carmin,  qui 
bientôt  se  fragmente  et  s'émiette  en  tronçons  de  trabécules 
granulo-graisseux.  Au  centre  même  du  foyer  de  ramollisse- 
ment, la  plupart  des  cellules  sont  désagrégées,  isolées  et 
transformées  eu  petits  blocs  anguleux  et  opaques,  dont  le 
noyau  atrophié  est  teinté  en  rouge  sombre  par  le  cannin,  ou 
a  complètement  disparu.  {PL  XXVIII,  fig.  3,  Na.) 

Abcès.  —  On  trouvera  dans  l'observation  V  la  description 
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de  ce  mode  de  terminaiBOn  remarquable  à  divers  titreB. 
On  verra  comment,  en  divers  points  de  l'îlot  parenchymateux 
hyperplaaié,  ordinaipemeïrt  à  ea  périphérie  et  au  voiwia^e 
des  traînôes'oirrhofiquee,  apparaiesent  des  foyers  de  ramol- 
lissement arrondis  et  rde  dimeusionB  à  peu  prés  constantes, 
(de  1  à  â  millimétrés  de  diamètre.)  'Gta  -y  peut  reconnaître 
trois  zones  :  une  centrale  composée  de  très-petits  neyaoK 
a^lutinés  dans  un  plasma  de  couleur  rouge-brun,  de  con- 
sistance pâteuse,  quelquefois  parsemé  de  granulations  grais- 
seuses ;  —  une  zone  moyemte  composée  âe  cellules  faépati- 
qnas  dissociées  ■et  de  fragments  de  traïiécules  ;  les  cellules 
renferment  de  nombreux  noyaux,  d'autant  plus  nombreux  et 
d'autanfplus  petit*  qu'on  se  rapproche  de  la  zone  centrale; 
—  en^n  une  zone  périphérique  composée  de  trabécules  re- 
foulés et  lassés  se  transformant  en  tnndelettes'lîbreuses. 

On  ne  saurait  donner  ;uq  autre  nom  qaa  celai  d'aboéa  à 
ces  petits  foyers  où  la  prolifération  épitbélielle  abentit  à  la 
formation  tle  noyaux  semblrt)les  à  des  leucocytes,  libres  dans- 
un  plansa  -d'exsudation,  et  qui  s'eiTtourent  extérienremeat 
d'une  zone  d'induration.  Une  pareille  évdlution  nous  met 
déjà  sur  la  voie  des  fransformations  erabryonaaipes  que  nous 
allons  étudier  mainteaiant. 
B.  Hyperj^asie  êfhihêliaîe  >ienâaal  à  Finâarstion.  —  Ije 
'  deuxième  n-dre  'de  phénomènes  que  nous  avons  é  -exposer 
prédomine  dans  4es  parties  de  la  ^Itmâe  înteEmédiaires  aux 
tumeurs  nodulaires.  On  a  vu  dans  nos  trois  -observations  que 
dans  l'intervalle  dos  nodules,  le  tissu  liépatique  est  atrophié, 
induré,  d'aspect  lisse  ou  finement  granulé  «ut  la  ooope,  -par- 
'semé  de  taches  rouge-sombre  et  de  points  grisâtres  on  jau- 
nltrea.  Sur  les  eonpes  fines  et  -oolorées  au  piero-carmin, 
l'examen  à  un  faible  grosstœeaient  montre  que  les  taches 
rouge-'sombra  correspendent  à  des  territoires  hyperémiés , 
dans  lesquels  les  réseaux  -vasoulaireB  sont  dilatés  an  peint 
d'trtrfl^hiertwmpâétementles  trabéoules  et  de  constituer  une 
sorte  de  tissu  oaverneux.  Les  points  jerenâtres  eorrespondent 
&  4e8  groupes  ou  â  des  paartiona  d'acini  affectant  ^^qnefois 
l'évolution  «oéhilaire  ■ou  eenservant  Tàrrangeraert  rayaHi^ 
de  leurs  réseaux.  EiAn  les  points  grisâ^ws  ont  pris  parrae- 
tion  dn  picro-eanri»  une  vrve  crfwnrtioB  carminée,  «tpré- 
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aentâdt  l-'aspect  d'imiiaau  ooDJonetif  «mbryonnaire.  Loveque 
la  lésion  Mt  très  avancée,  onjie  distingue  }»liifi<dans  ce  tiasa 
aueua  veslige  des  acini  ;  on  voit  .seulemeol  de  distance  en 
distance  les  espaoes  fibreax  corraspoudanle  aux  gaines  de 
Glisson  inËItrés  de  Isucocytos.  Mais  sur  d'autres  pointe  la 
dispositMHt  acioeuBe  estenooredistiaote;  les  oellules  em- 
brytMinairesL,  .au  lieu  d'être  éparaes  omfusément  dans  un 
atmma  fibroïde,  fonnaat  des  trainéee  dont  l'épaisseur  est  à 
peu  près  celle  d'un  trabécaile  I^patique  ;  ces  traînées  sont 
réunies  entre  elles  à  la  manière  d'un  réseau,  et,  {uir  i^laces, 
viennent  se  raceocder  à  des  tronçons  de  trabéoulûe  cûBser- 
vant  encore  Ja  structure  épithôliale. 

Gettâ  oéaformation  d'un  tissu  coajonctif  eiDltryonnaire, 
diffiise  dans  le  parenofaymeiaduré,  s'observe  aussi,  mais  dans 
des  pct^KtrUons  plus  étroites  .et  avec  >una  répaptition  plus 
^ystéuiatique  <iiBB  lee  tumeurs  nodulaires.  Nous  urons  vu 
que  les  iumeurs  volumineuses  refoulent  le  parenchyme. envi* 
raniunt  dont  les  Irabécules  rapprochés  ]bb  uofi'des  autres  ae 
disposent  ^oonceutriquecafflkt  autour  de  la  tuHtaur;  dans  oe 
tissu  hépatique  iCondKiaé,JaBiirabécules,ne  tardent  pafi^  être 
remplacés  par  un  tissu  conjonctif  d'aiwrd  embr yaonaùrs,  plus 
tard  Qbreux.  —  ËnQn,  dans  l'intérieur  même  >des  tumeurs, 
rotre  les  .granulations  .éléiBântaires  dont  quelques-unes  «ont 
ran)oUi0B.àleur,partie«entcale,  on  voit  se  deseioer  des  Iraî- 
BéeB  4le  tis»!  lembryonnaice  irftartplapnnt  les  «traliécules  oon- 
demaés,  isolant  l'une  deit'aolre  ies^ranulationa,  et  'disant  la 
tumeur  princqude  en  un  oertaia  nombre  de  lo^  secondaires. 
Les  espaces  interacineux  sont  quelquefois  le  point  de  départ 
daoes^nUnéeseDkbnyonnairas  ^uisi^lotnaenlie  nodule  ;  c'est 
ce  .qui  arrive  .-notamment  lorsque  cet  espace  fihrEuix  oi^e 
peéoiséineDt  à  laJimited'une  ou-da  plusteuis  granulatione 
OKume  nous  l'avons  r^résenté.Qgune  â,  C,  planshe  XXYIII  ; 
maîaoes  relations  ne  sont  pasnéwsseirei^etlepluBaouvântla 
aaàoplasie  n'affectie  aucune  relation  de  siâ^  avec  les-faapaoes 
«tes  fissures  inlaclobulaines. 

Dans  ces  diverses  eiro(HiatcneieB,  -la  treasfomiaiiQa.du  pa- 
jOQoi^me  glandulaire  en  liseu  Adqjonctif  a  Lûqu  suivant  un 
oode  un^mœ  qui  a  la  valeur  d'uniait  d'anatomie  générale, 
-et  fl[u'iJ  «wviflBl 'die^Himr  a«ac  dé  tail . 
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Examinons  une  coupe  pratiquée  dans  les  portions  du  foie 
atteintes  d'induration  diffuse,  et  choisissons  un  de  ces  îlots 
microscopiques  où  la  disposition  acineuse  est  encore  dis- 
tincte, et  où  par  conséquent  la  transformation  est  en  voie 
d'évolution.  Lo  premier  phénomène  qui  s'accomplit  dans  les 
trabécules  est  la  segmentation  des  cellules  hépatiques  qui  se 
multiplient  en  donnant  naissance  à  une  génération  nombreuse 
de  petites  cellules  épithéliales,  polyédriques  par  pression 
réciproque.  Lorsque  tes  trabécules  bourrés  de  ces  jeunes 
éléments  ont  atteint  une  largeur  double,  quadruple  de  l'é- 
paisseur normale,  et  qu'ils  se  sont  rapprochés  au  point  d'ef- 
facer les  réseaux  capillaires,  la  paroi  propre  disparaît,  le  con- 
tenu cellulaire  mis  en  liberté  se  désagrège,  se  fragmente  en 
petits  amas  de  cellules  ou  en  cellules  isolées.  Jusqu'alors 
l'aspect  de  la  préparation  est  analogue  à  celui  que  présentent 
les  nodules  en  voie  de  ramollissement  puriforme.  Mais  au 
lieu  que  les  jeunes  éléments  subissent  une  transformation 
nécrobiotique  et  soient  baignés  dans  un  exsudât  liquide,  on 
voit  s'insinuer,  s'infiltrer  entre  eux  un  plasma  hyalin,  coloré 
en  rose  par  le  picro-carmin,  et  présentant  tous  les  caractères 
de  la  substance  fondamentale  des  tissus  conjonctifs.  Le  pro- 
toplasma des  cellules  hépatiques  s'amoindrit  de  plus  en  plus, 
se  réduit  à  un  petit  amas  de  granulations  pigmentaires  et 
finit  par  disparaître  ;  les  noyaux  persistent,  perdent  leur 
nucléole  et  deviennent  semblables  à  des  éléments  lyraphoïdes 
dont  ils  remplissent  la  fonction  comme  éléments  constitutifs 
du  tissu  embryonnaire  nouvellement  formé.  {Fig.  1,  B, 
pi  XXVII.) 

La  transformation  embryonnaire  atteint  les  cellules  hépa- 
tiques isolément  ou  par  petits  groupes.  Au  sein  du  plasma 
hyalin,  sont  épars  des  amas  de  cellules  dont  l'épithélium  est 
encore  pourvu  d'un  protoplasma  coloré  en  jaune,  et  d'autres 
amas  qui  ne  sont  plus  composés  que  de  cellules  embryonnai- 
Tes  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Un  peu  plus  loin,  ces 
groupes  cellulaires  sont  à  leur  tour  dissociés  par  le  plasma 
hyalin  qui  s'interpose  entre  leurs  éléments  et  finitpar  les  isoler. 

Des  phénomènes  de  même  ordre  président  à  la  genèse  du 
-tissu  embryonnaire  au  pourtour  des  nodules,  et,  dans  l'inté- 
rieur même  des  nodules,  au  pourtour  dos  granulations  élé- 
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menlaires.  Mais  dans  ces  nouvelles  conditions,  le  néoplasie 
qui  se  développe  aux  dépens  d'an  parenchyme  comprimé, 
condensé,  plus  on  moins  atrophié,  est  pauvrement  nourrie  et 
se  compose  d'éléments  cellulaires  chétifs  et  peu  nombreux. 
Dans  les  trabécules  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  dis- 
posés en  rangées  concentriques,  le  protoplasma  glandulaire 
disparaît  à  la  fois  par  atrophie  et  par  segmentation  ;  en  même 
temps  que  le  trabécule  diminue  d'épaisseur,  il  se  remplit 
d'éléments  embryonnaires  très  petits  qui  donnent  à  un  faible 
grossissement  l'image  d'un  pointillé  très  fin  et  très  serréj 
coloré  vivement  par  le  carmin.  Entre  les  trabécules,  d'abord, 
et  plus  tard  entre  les  cellules  embryonnaires  elles-mémea 
s'interposent  des  traînées  de  substance  conjonctive  hyaline, 
et  le  tissu'  conjonctif  est  dès  lors  constitué.  Ce  tissu  tend 
ordinairement  à  la  structure  fibreuse  par  la  prédominance 
croissante  de  la  substance  fondamentale  sur  les  éléments  cel^ 
lulaires  qui  diminuent  de  nonibre  et  de  grosseur. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  certaines  circonstances  la 
transformation  du  tissu  glandulaire  en  tissu  fibreux  s'accom- 
plit sans  être  précédée  d'un  stade  de  prolifération  bien  mar- 
qué :  c'est  ce  qui  a  lieu  notamment  au  pourtour  des  veineS' 
portes  dans  les  territoires  où  l'hyperhémie  est  considérable. 
Au  pourtour  de  l'orifice  veineux  agrandi,  dont  la  gaine  de 
Glisson  tuméfiée  et  ramoUie  a  perdu  sa  structure  fibreuse  et 
se  présente  comme  un  anneau  de  substance  hyaline  homo- 
gène, parsemée  de  cellules  stellaires,  on  voit  les  trabécules 
et  les  vaisseaux  capillaires  conservés  dans  leur  calibre  et 
dans  leur  arrangement  normal;  mais  les  cavités  capillaires 
sont  remplies  par  un  plasma  hyalin,  coloré  en  rose,  et  les 
trabécules  eux-mêmes  sont  infiltrés  du  même  plasma  qui 
s'interpose  entre  les  cellules  hépatiques;  le  protoplasma  de 
ces  cellules  disparait  graduellement,  et  en  dernier  terme  il 
ne  reste  que  leurs  noyaux  englobés  dans  la  substance  fonda- 
mentale conjonctive. 

Dans  les  différentes  circonstances  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  nous  voyons  se  reproduire  sous  des  aspects  variés  un 
fait  élémentaire  toujours  le  même,  la  genèse  d'un  tissu  con- 
jonctif au  lieu  et  place  du  tissu  glandulaire,  et  avec  les  maté- 
riaux  cellulaires  fournis  par  celui-ci.  ^ 
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11  convient  de  nous  arrêter  nn  instant  sur  ce  fait  et  d'en 
marquer  la  signiRcation.  11  nous  a  paru  surprenant,  au  début 
de  nos  recherches,  qu'un  tissu  épithélial  se  transformât  diree- 
tement  en  tissu  conjonctif,  et  il  a  fallu  la  multiplicité  et  la 
netteté  des  images  que  le  micposct^e  reproduisait  incessam- 
ment sous  nos  yeux,  pour  nous  convaincre.  En  réalité,  le 
phénomène  n'est  pas  aussi  isolé  qu'on  pourrait  le  croire  on 
premier  examen,  et  il  n'est  même  pas  toof  à-fait  nouveau. 

Dès  1867,  dans  des  recherches  snrrhépatiïfftraumatiqae, 
déterminée  à  l'aide  de  fils  passés  dans  la  substance  hépatique 
et  laissés  à  demeure,  Holm  '  avait  remarqué  qu'autour  du 
fil  s'était  développé,  dès  le  sixième  jour,  un  tissu  fibreux 
très  net,  dans  lequel  il  distinguait  de  grandes  cellules  à  plu- 
sieurs noyaux,  des  cellules  de  granulation  et  des  fibres  à 
noyau;  Il  émit  l'opinion  que  ces  éléments  dérivaient  de  la 
cellule  hépatique  ;  au  voisinage  du  foyer  d'irritation,  les  cel- 
lules hépatiques  infiltrées  de  gouttelettes  graisseuses  et  mul- 
tinacléées,  devenaient  d'abord  ovoïdes,  puis  fusiformes  ;  les 
fuseaux  continuant  à  s'allonger  et  perdant  graduellement 
leur  caractère  protoplasmique  étaient  transformés  en  fibres 
conjonctives  an  sein  desquelles  les  noyaux  demeuraient 
inclus. 

11  y  a  dans  cette  description  des  détails  d'évolution  histo^ 
génique  que  l'histologie  moderne  ne  saurait  accepter,  mais 
le  fait  de  la- transformation  du  tissu  hépatique  en  tissu  fibreux 
est  nettement  énoncé:  Les' assertions  de  Holm  donnèrent  lieu 
i  une  controverse  dans  laquelle  Hûttenbrenner  *,  Wickam 
Legg  '  prirent  parti  pour  l'opinion  ele  Holm,  tandis  que  Wi- 
niwarter*',  KôsterS  Joseph  Herman  *,  Uwersky',  y  oppo- 
sèrent la  dénégation  la  plus  formelle.  Le  silence  qui  s'est  fait 


1  ilolm,  Wiener  Silzungsbericbi.  Bd,  LV,  Ablh.  II,  1SC7. 

•  Hrmenbpanner,  Archiv  fur  mierost.  ATiW..  Itd.  V,  1869. 

>  Wickam  L-egg,  On  cirrbosis  of  Ibe  liver.  Borlhokmi.  ba^.  R«p  ,,ToLVIll, 
p.  74,  1872. 

*  Winiwarler,  Zur  patbolog.  bistal.  der  Leber.  (Eslerr.  med.  Jahrb.  Hefl  3. 
1873. 

1  Koa\tt..Ceiil*alblatt:.  nf  S,  18G& 

«  Joseph  Kermao,  lotaguraJ  Diasert.   Berlin;  analysé   ia   Vircbow's  uod 
Hirseb's  Jibrb.,  1888. 

'  Uwersky,  Vircbow's  Arebiv  t^  pattiol.  aoal.,  1S7B, 


itizec  .y  Google 


AFFRCTlONfl  PALUDÉBHHU   DU.  rOlB.  383 

depuis  quelquesanDées  sur  cette  qi^stioa  semble  avoir  coo- 
damné  les  conclusions  de  Holm. 

Noos  avons  dii  que  1«  fait  n'était  pas  oomplètODent  isolé. 

En  étudiant  dans  un  travail  iusécé  dans  les  Archives  de 
1S76  la  transformatioui  du  trabécule  hépatique  en  caoalicule 
biliaire  au  sein  du  tissu  de.  cirrhose,  nous  avions  remarqué 
qu'à  côté  des  tubes  raimiiéB  à  épithélium  cubique,  onren- 
contcait  aussi  des  tconçous  de  tubes  bourrés  de  petites  cellu- 
les embryonnaires  confusémeiUi  entassées  et  des  coloanettes 
grêles  à  une  seule  rangée  de  cellules  embryonnairea,  anas- 
tomssées  également  en  réseau^  Nous  retrouvons  tes  mêmes 
images  dans  quelques-unes  de  nos  préparations  d'hépatite 
parenohymateuse  diffuse,  et  dans  des  conditions  telles  que  le 
rapprochement  entre  les  deux  ordres  de  faits,  Iransformation 
du  trabécule  en  canaUcule  biliaive  ou  en  tissu  conjoActif 
embryonnaire,  se  présente  naturellement  à  l'esprit.  Nous 
avons  essayé  de  représenter  cette  disposition  âgure  2,  B,  plan- 
che â7.  A  la  limite  du  tissu  hépatique  et  du  tissu  de  cirrhose, 
les  trabécules  diminuent  graduellement  de  calibre  tandis  que 
les  cavités  vasculaires  s'agrandissent.  Ces  cavités  se  rem- 
plissent d'éléments  cellulaires  prov^iant  d'une  part  de  l'ac- 
cumulation des  leucocytes  du  sang,  d'autre  part  de  la  pro- 
lifération des  cellules  endothéliales;.  entre,  ces  éléments 
s'interpose  un  plasma  hyalin  d'exsudation.  Le  tissu  conjonctif 
embryonnaine  qui  remplit  dés  lors  la  cavité  vascuUire  oppose 
une  barrière  à  la  dilatation  des  trabécules  hyperplasiés  et 
remplis  de  oellales  embryonnaires,  qui,  au  lieu  de  se  frag- 
menter, conservent  leur  cohésion  et  donnent  ainsi  l'image 
d'un  réseau  de  canalicnles  biliaû%s.  Si  la  néoplasie  intersti- 
tielle ou  intra-vasculaire  est  plus  active  que  la  prolifération 
intra-trabéonlaire,  il  arrive  que  les  trabécules  se  réduisent  à 
de  simples  rangées  de  cellules  embryonnaires ,  formant 
,  réseau  comme  les  trabécules  dûnt  ils  sont  les  derniers  ves- 
tiges; et  ces  oelluiess  isolées  à  leur  tour,. deviennent  partie 
eonstiluante  du  tissu  conjonotif. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qui  ont,  été  exposés  pré- 
cédemment, on  peut  les  formuler  ainsL  Lorsque  l'hépatite 
paranchymateuse  existeseule,  l'hyperplnaiedescelluleshépa- 
tiqfues  a.  pour  irésuUsat  l'élargissement  des  trabénules  dont  la 
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paroi  propre  amincie  finit  par  disparaître;  les  jeunes  cellules 
deviennent  libres  au  sein  d'un  plasma  hyalin  d'exsudation  et 
s'accommodent  aux  conditions  physiologiques  qui  leur  sont 
imposées  dans  leur  nouveau  milieu  ;  dépouillées  de  leur  pro- 
toplasma glandulaire,  elles  se  comportent  comme  des  cellules 
embryonnaires,  et  plus  tard,  lorsque  le  plasma  collagène 
s'organise  en  faisceaux  fibreux,  se  disposent  à  la  surface  de 
ces  faisceaux  sous  forme  de  cellules  plates  endothéliales. 
Lorsque  l'hépatite  parenchymateuse  est  accompagnée  d'une 
néoformation  de  tissu  conjonctif  inlravascuiaire,  le  trabécule, 
soutenu  de  toutes  parts  et  gêné  dans  son  développement,  con- 
serve sa  forme  tubulée,  et  les  cellules  hépatiques  qu'il  con- 
tient se  transforment  en  petites  cellules  épithéliales  cubiques 
qui  peuvent  se  disposer  en  cellules  de  revêtement  sur  la 
paroi  du  tube  devenu  désormais  canalicule  biliaire;  à  un 
degré  de  compression  plus  élevé,  les  petites  cellules  cubiques 
perdent  ent'm  tout  caractère  épithélial  et  sous  forme  de  cel- 
lules embryonnaires  deviennent  partie  constituante  du  tissu 
conjonctif. 

Si  nous  ne  craignions  de  dépasser  la  portée  de  phénomènes 
purement  pathologiques  et  observés  jusqu'ici  dans  une  seule 
glande,  nous  essayerions  d'en  déduire,  à  titre  d'hypothèse, 
des  conséquences  applicables  à  la  genèse  et  à  la  physiolot;ie 
des  tissus  épithéliaux.  On  serait  amené,  d'après  ces  faits,  à 
concevoir  la  cellule  épithéliale  comme  étant  primitivement 
une  cellule  embryonnaire  qui,  pour  remplir  un  but  physiolo- 
gique déterminé  (revêtement  de  surface,  sécrétion,  etc.)  s'en- 
toure d'un  protoplasma  de  structure  et  de  propriétés  varia- 
bles. Ce  protopiasma  ne  serait  qu'une  sorte  de  tunique 
adventice,  qui  disparaissant  au  gré  des  conditions  patholo- 
giques diverses  imposées  à  la  cellule,  restituerait  au  noyau 
devenu  libre  ses  propriétés  et  ses  caractères  primordiaux 
d'élément  embryonnaire.  Cette  vue  ferait  comprendre  com- 
ment dans  les  inflammations  parenchymateuses,  le  rôle  d'é- 
volution formatrice,  d'hyperplasie,  est  dévolu  aux  noyaux  des 
cellules  épithéliales,  tandis  que  le  protoplasma  est  sujet  seu- 
lement à  des  modifications  d'ordre  nécrobiotique. 

C.  De  révolution  nodulaire. — Nous  n'avons  plus  à  décrire 
les  nodules  de  l'hépatite  parenchymateuse,  dont  nous  avons 
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exposé  l'évolution  et  les  principaux  caractères  anatomiques 
au  COUPS  de  ce  travail  ;  nous  nous  attacherons  seulement  à 
en  préciser  la  signification  comme  caractère  distincLif  de  l'hé  - 
patite  parenchymateuse,  et  à  montrer  comment  cette  disposi- 
tion particulière  du  processus  peut  rendre  compte  de  certaines 
variétés  peu  connues  de  ta  cirrhose  hépatique. 

Rappelons  que  dans  son  schéma,  le  plus  simple  la  granula- 
tion ou  nodule  élémentaire  est  constituée  par  un  foyer  d'hy- 
perplasie  épithéliale,  occupant  à  l'origine  un  petit  groupe  de 
trabécules  et  s'agrandissent  de  proche  en  proche,  en  entraî- 
nant dans  son  évolution  centrifuge  de  nouvelles  rangées  de 
trabécules  périphériques,  dont  le  réseau  décrit  des  anneaux 
concentriques  à  rayon  de  plus  en  plus  large.  Lorsque  la  gra- 
nulation a  atteint  son  complet  développement,  on  y  peut  dis- 
tinguer trois  zones  :  une  zone  externe  hyperhémiée  ;  une  zone 
moyenne  caractérisée  par  la  prolifération  épithéliale  et  l'élar- 
}âssement  des  trabécules;  une  zone  interne  où  les  éléments 
épîthéliaux  désagrégés  subissent  la  nécrobiose;  le  paren- 
chyme hépatique  qui  environne  la  granulation  est  refoulé, 
comprimé,  condensé. 

Dans  l'hépatite  miliaire,  toute  la  glande  est  divisée  en  une 
multitude  de  granulations  construites  d'après  ce  type,  sépa- 
rées par  des  bandes  étroites  de  parenchyme  hyperhémié  ou 
condensé. 

Dans  des  cas  plus  chroniques  (obs.  III),  on  voit  se  dessi- 
ner entre  les  granulations,  aux  dépt^ns  des  trabécules  com- 
primés, des  traînées  de  tJssu  embryonnaire  qui  embrassent 
de  leurs  anneaux  plus  ou  moins  larges  les  granulations  isolées 
ou  des  groupes  de  granulations.  Cette  néoplasie  embryonnaire 
est  envahissante  ;  elle  s'étend  peu  à  peu  aux  granulations 
isolées  qu'elle  détruit,  et  respecte  seulement  les  groupes  prin- 
cipaux  de  granulations  conlluentes,  qui  constituent  alors  des 
nodules  plus  ou  moins  volumineux. 

A  mesure  que  le  processus  s'engage  dans  une  phase  plus 
chronique  (obs.  I  et  II),  les  nodules  tendent  à  s'isoler  de  plus 
en  plus  par  le  progrès  de  la  néoplasie  embryonnaire  diffuse. 
Il  se  fait  un  départ  dans  la  substance  du  foie  entre  les  portions 
qui  sous  forme  d'induration  lisse  et  rouge  subissent  une  tran- 
sformation embryonnaire  diffuse,  et  les  portions  qui  sous 
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forme  de  nodules  jaunâtres  subissent  une  évolution  purement 

épithéliale  dont  le  dernier  terme  est  le  ramoIUssescteDt. 

On  voit  par  ce  court  tableau  que  llévolation  nodulaire.  e'eslr 
à-dire  le  tendance  du  proceesna  à  se  localiser  90  un  grand 
nombre  de  foyers  è  développement  centrifuge,  est  constante 
dans  les  différentes  variétés  de  l'hépatite  parenchyraateuse, 
aiguës  ou  chroniques  ;  et  que  de  plus  elle  rend  compte  des 
caractéi-es  macroscopiques  et  histologiques  les  plus  impM- 
taots  du  processus.  jVinsi  est  justifiée  la  dénomination  d'hé- 
patite parenchymateuse  miliaire  que  nous  avons  donnée  à  la 
forme  aiguë,  et  celle  d'hépatite  nodulaire  que  niHis  donnons 
â  la  forme  chronique. 

n  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  configaration  de 
celte  variété  de  cirrhose,  annulaire  et  diffuse,  qui  manche 
sur  les  pas  de  l'hépatite  parent^ymateuse. 

Dans  un  mémoire  que  personne  n'a  oublié,  MM.  Charcot 
et  Gombault  '  montraient  il  y  a  âans,  qu'au  point  de  vue  de 
la  configurationdu  tissu  oonjonctif  inflammatoire,  on  pouvait 
distinguer  deux  variétés  princàpales  de  la  cirrhose  hépati- 
que :  la  cirrhose  annulaire  qui  embrasse  de  ses  anneaux 
fibreux  interlobulaîres  des  îlots  de  parenchyme  oompeaés  de 
plusieurs  acini  ;  la  cirrhoBe  insalaire  qui,  débutant  dans  les 
espaces  interacineux ,  pénètre  par  des  prolongements  en 
forme  de  coins  dans  la  substance  des  divers  acini  qui  envi- 
ronnent ces  espaces. 

Ces  deux  types  ne  comprennent  point,  dans  le  sentiment 
de  ces  auteurs,  toutes  les  variétés  de  la  cirrhose  :  •  Il  existe 
«  tout  au  moins,  disaient-ils,  un  3'  type,  complètement  dis- 

<  tinct  des  deux  précédents,  dans  lequel  la  sclérose  est  d'em- 
«  blée  intralobulaire  et  dissocie  le  lobule  cellule-  à  cellule  ; 
«  elle  pourrait  être  en  conséquence  dite  monocellulaire.  Nous 
■  n'oitrerons  pas  dans  de  longs  développemoUs  à  propos  de 

<  cette  forme,  car  si  au  point  de  vue  anatomique  elle  présente 
«  des  earaotères  bien  tranchés,  permettant  de  penser  qu'elle 
>  reconnaît  à  son  origine  uueautpe  lésion  initiale  que  les  deuK< 
«  formes  précédentes,  cette  li-sion  initiale  est  encore  à^trou- 


'  Charcot  el  Gombaiili,  lïes  dilTértotes  Armes  Je  la  cirrhose  du  1 
tAreb.  de  pbyt.,  uns.) 
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•  ver,  et  d'an  autre  côté,,  nous  ne  possédons  que  des  rensei- 
c  gnements  insuffisants  sur  la  forme  clinique  à  laquelle  oa. 
«  pourraitria  paUacher.  » 

On  reeoonaitra.  aiflémeot  ce  troisième  type  daas  l'induca- 
tion  diffîise  quo  nous  avons  décrite.  eL  il  siîfAra  de  jeter  ud 
regard  sur  le  dessin,  par  lequel  nous  l'aTons  représenté,  pour 
reconnaître  combien  la  dénommation  de  nionocellulaire  s'^- 
plique  justement  à  cette  forme  de  cirrhose.  Peut-être  aussi 
jugera-t-on  que  nous  avons,  en  montrant  qu'elle  se  rattache 
à  l'hépatite  parenchymateuse  dont  elle  est  un  des  modes  de 
terminaison,  résolu  le  problème  dont  les  termes  avaient  été 
nettement  posé»  par  nos  devanciers. 

Nos  observations  nous  permettent  en  outre  d'appeler  l'at- 
taition  sur  une  variété  de  cooflguralion  de  la  néoplasle  coa- 
jonctive  qui  semble  à  première  vue  devoir  être  rattachée  à  la 
cirrhose  annulaire,  mais  qui  en  réalité  relève  également  de 
l'hépatite  parenchymateuse.  Nous  avons  vu  que  dans  certains 
us  iatermédiaires  entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique 
de  l'hépatite  parenchymateuse,  le  tissu  embryonnaire  appa- 
raissait sous  forme  de  traînées  annulaires  circonscrivant  des 
granulations  isolées  ou  des  groupes  de  granulations.  La 
même  disposition, s,'observe  encore,  lorsqu'il  s'agit  de  formes 
plus  chroniques,  dans  l'intérieur  et  au  pourtour  des  nodules. 
Le  nodule  dans  sa  totalité  est  embrassé  par  une  zone  plus  ou 
moins  liirge  de  tissu  hépatique  oundensé  qui  se  transforme 
eu.  tissu  embryonnaire  et  plus  tard  en  tissu  fibreux  ;  et  dans 
l'intérieur  du  nodule  chaque  granulation  élémentaire  est  iso- 
lée  des  voisines  par  des  traînées,  annulaires  plus  grêles,  pré- 
sentant aussi  la  structure  embryonnaire. 

La  configuration  annulaire  de  ce  tissu  de  cirrhose  est  déter- 
minée par  la  forme  arrondie  des  granulations.  Or  c'est  un 
des  caractères  remarquables  de  l'hépatite  parenchymateuse, 
sur  lequel  nous  avons  plusieurs  fois  insisté,  que  l'évolution 
nodulaire  y  est  indépendante  dé  la  division  acineuse  du  foie. 
Les  granulations  s(«it  îanaée&  aux  dépens  ds  portions  d'un 
acinus  ou  de  plusieurs  acini,  et  ne  correspondent'  nullement 
aux  divisions  anatomiques  de  la  glande.  Il  en  résulte  que  les 
anneaux  périnodulaires  n'ont  pas  leurs  lignes  directrices 
dans,  le  squeleUeûbreux,  de  la  glande,  et  ne  corraspondent 
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pas  nécessairement  anx  carrefours  de  Glisson  ni  aux  cloisons 
interlobulaires.  Us  se  distinguent  par  cette  différence  de  siège 
des  anneaux  fibreux  de  la  cirrhose  annulaire  proprement 
dite  ;  ajoutons  que,  développés  aux  dépens  du  parenchyme 
hépatique,  ils  progressent  dans  leur  marche  envahissante  à 
la  manière  de  l'hépatite  diffuse  et  ne  peuvent  plus  en  être 
distingués,  lorsque  le  processus  est  sulTisamment  avancé. 

Nous  ne  donnerions  qu'une  idée  incomplète  de  l'hépatite 
parenchymateuse,  si  nous  ne  montrions  comment  elle  s'asso- 
cie aux  différentes  formes  de  la  cirrhose  extra  lobulaire,  et 
comment  son  évolution  est  modifiée  dans  cette  association. 

L'association  de  l'hépatite  parenchymateuse  avec  l'hépa- 
lite  interstitielle,  que  nous  avons  vue  déjà  ébauchée  dans  le 
foie  engorgé,  est  la  règle  dans  toute  la  série  des  processus 
paludéens.  Nous  n'avons  pu  réunir  que  3  observations  se 
rapportant  à  l'hépatite  parenchymateuse  exempte  de  toute 
complication  ;  et  quant  à  la  cirrhose  pure,  telle  qu'elle  est 
décrite  dans  les  traités  classiques,  elle  nous  a  paru  excep- 
tionnelle sinon  absente,  dans  le  cadre  des  hépatites  endé- 
miques de  l'Algérie. 

Nous  choisirons  comme  exemples  de  ces  processus  com- 
plexes deux  cas,  se  rapportant  à  l'association  de  l'hépatite 
parenchymateuse,  l'un  avec  la  cirrhose  annulaire,  l'autre 
avec  la  cirrhose  insulaire. 

Obs.  IV.— Hépatite  paludéenno  k  marche  rapide  (5  mois)  ;  fièvre  con- 
tinue et  paroxystique,  ascite  plusieurs  fois  ponctionnée,  périlonilir 
altinie. —  Autopsie  :  Hépatite  mixte  interstitielle  et  parenchymateuse; 
dnliose  aaaaieire  et  atropbiquo  ;  i/ranalatioDS  hypcrtrophiques  ten- 
dant au  ramollissement  caséeux. 

Bernard  (Auguste),  mattra  maçon  à  Collo.  44  ans,  entre  &  l'hôpital 
de  Phillppeville  le  20  décembre  1816,  habite  l'Algérie  depuis  1860. 
Obus  la  première  année  de  son  séjour,  il  contracta  des  fièvres  inler- 
roittentes  qui  durèrent  plusieurs  mois  et  qui  exigèrent  son  rapatrie- 
ment en  France  pendant  quelques  mois.  Depuis  lors  il  a  toujours  été 
très  bien  portant,  et  n'a  subi  aucune  interruption  de  ses  occupations 
jusqu'au  début  de  la  maladie  actuelle. 

Il  est  marié,  vile  l'aise  et  se  dit  rangé,  il  avoue  cependant  une  con- 
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sommation  journalière  d'absinthe,  de  rhum  et  de  vin  ;  il  n'a  d'ailleurs 
aucun  symplfime  d'alcoolisme  conArmé. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  dans  le  courant  d'octobre,  i  la  suite  d'une 
exposition  prolongée  à  la  pluie,  dans  la  forôt,  il  fut  pris  de  courbature, 
frissonnements  et  loux  ;  il  put  reprendre  ses  occupelions  au  bout  de 
quelques  jours,  mais  peu  de  temps  après,  s'étant  exposé  à  un  nou- 
veau refroid isBemenl,  il  éprouva  un  malaise  plus  considérable  et 
dut  BB  coucher.  Les  accidents  paraissant  avoir  été  graves;  il  fui  pen- 
dant plusieurs  jours  sans  connaissance  et  se  souvient  qu'il  avait  les 
mâchoires  serrées  et  qu'on  lui  faisait  avaler  de  force  de  la  quinine. 

Les  symptômes  fébriles  étant  conjurée,  furent  suivis  très  rapide- 
ment d'un  oedème  qui  apparut  d'abord  aux  jambes,  et  remonta 
progressivement  aux  cuisses  et  à  la  paroi  abdominale  ;  peu  après,  le 
ventre  augmenta  de  volume.  L'œdème  des  membres  inférieurs  se  dis- 
sipa spontanémeut  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  l'ascile  persista. 

État  actuel,  30  décembre.  Constitution  autrefois  vigoureuse,  amai- 
grissement, anémie  notable. 

La  tuméfaction  du  ventre  contraste  avec  la  maigreur  des  membres. 
L'abdomen  est  ballonné  et  renferme  un  épancbement  dont  le  niveau 
supérieur  est  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilie  ;  le  dé- 
veloppement maximum  de  l'abdomen  est  au  niveau  des  hypocbondres, 
les  réseaux  veineux  de  la  paroi  ne  sout  pas  encore  très  développés. 

La  matité  du  foie  est  petite,  mesurant  6  centimètres  sor  la  verticale 
qui  passe  par  le  mamelon  ;  son  niveau  inférieur  est  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  rebord  des  c61es,  le  foie  étant  refoulé  en  haut  par 
l'ascite  et  le  tympanisme.  Il  n'y  a  aucune  douleur  à  la  région  du  foie 
ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression  ou  la  percussion. 

La  rate  paraît  augmentée  de  volume,  la  matilé  est  légèrement  aug- 
mentée d'étendue  et  sou  contour  marqué  par  une  voussure  de  l'bypo- 
chondre;  elle  ne  dépasse  pas  le  bord  inférieur  des  côtes.  La  langue 
est  sèche  et  rouge;  gingivite  fongueuse  donnant  lieu  à  un  écoulement 
permanent  de  sang  brunâtre  et  à  une  haleine  fétide.  L'appétit  est  con- 
servé, il  n'y  a  pas  de  diarrhée  et  ce  symptôme  a  fait  défaut  depuis  le 
début  de  la  maladie. 

La  respiration  est  bonne  dans  toute  la  poitrine,  sauf  quelques  sibi- 
lances  rares  et  disséminées. 

10  janvier.  Une  ponction  de  l'abdomen  est  devenue  nécessaire 
elle  fournit  huit  litres  de  sérosité  jaunAtre,  un  peu  opalescente.  Après 
l'issue  du  liquide,  le  foie,  la  rate  sont  retirés  sous  les  hypochondres, 
et  ne  sont  pas  accessibles  h  la  palpation.  L'étendue  de  la  matité  du 
foie  ne  dépasse  pas  trois  travers  de  doigt  en  hauteur,  dans  la  région 
aoléro-latérale. 

L'exposition  des  symptômes  jour  par  jour  n'offrant  pas  d'intérêt, 
nous  résumons  seulement  les  faits  saillants. 

L'épanchement  asoitique  se  reproduit  avec  une  croissante  rapidité, 
les  ponctions  successives  sont  échelonnées  ainsi  : 
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1»  puiintion,  le  10  Janvier 8  litres. 

5"         —         le   4  février... 8  1it.  l^î. 

H'         —        le  50  février — 

4"         —         le    3  mars 10  Ht. '850  cent, 

B"         —        le  12  mars »  lii.  MO  cent. 

Le  liifniile  obtenu  a  teujiavrs  1^  médics  coi'actàres,  va  yanionaho, 
ftiblemeal  (einlé,  renEennaiit  la  matière 'cotoraute  de  tabUe,  «tJu 
sucre  «n  petite  qwrMilé. 

La  tsmpératui'e  «jaot  été  prtae  matin  et  soir  pAdast  la^Jovie  de 
la  maladie,  en  constate  que  la  tampérattire  apyrétique  l«  «ntiii,  atteint 
étdépaBHe  fréquemmeid  98°  dans  la  Boirée.  Indépendamment  de  oe 
moirremeot  fébrile  snbeoatinn,  se  produisent  asaea  fnéqnem^nt  deB 
accès  isoléB  ou  des  séries  d'accès  quotidiens.  Ces  acaès  délatent  fré- 
qnenHnent  dans  t«  soirée  M  durant iouto  la'nuit,  ensurteqae  le  traoé 
ih«rmographique  ne  les  indique  pae  ;  ils  débutent  par  on  fiiBBOB  et  se 
terminent  par  des  sueurs  ;  ainsi  nous  avoaa  noté  i  la  date  da  SI  jau- 
ger :  la  fièvre  augmente  depuis  plusieurs  joura  ;  eépl«l6e,'d 
Ae  l'sppélil,  sueura  abondantes  la  nuit.  Le  S  février,  aceèB  a 
débutant  par  un  frisson  ;  à  la  dats  du  8  ■are  :  tispuis  tmis  } 
odlaSe  se  plaint  de  oépbalée,  de  dimlnatioa  de  J'appàtit,  d'une  b 
tisB  de  chaleur  augntentant  pendant  la  aait  ^  im  la  tranve,  en  -effet, 
ehaque 'B<Rr.  le  visage  «ni m é  0t  la  pmu  otMixle.  Le  11  man.nauvel 
«eoès  de  fièvre  violente,  débutant  pvrun  frisson. 

L'urine  est  en  général  rare,  fortemoat  colnrée,  fréqaaiBment  aédi- 
menteuse  (urales)  aans  renfermer  d'albumine  "ni 'de  BWDe.>  Jamais  de 
diarrhée,  au  «ontiwire  constipairân. 

L'csAàan  deenembree  infécienre  appparatt  le dS  lènier  at  «este 
piersiBtaat,  swiB««paidailt  Atreitrès  considérabls. 

'15  mare.  D&ua  la  nuit  du  14  au  15  sa  déclareataMei  bi'UBqueBaa]t.ile8 
doutovrsabâomiivatoseigugs.aceomiia^éeadewnniBseMuaita  bilieux  et 
de  fièvre.  I.e  malade  déclara  qu'il  TVseeutde^isplnsisursjouis  des 
douleurs  sourdes  et  non  osntianeB,  et  que  oes  doBlenis  ont  un  pan 
augmenté  depuis  la  dernière  ponction  qui  a  eu  lien  le  'H  nare.  Quai 
qH*!]  en  soit,  la  périlunile  a  une  «nrrfee  suraigaë;  les  rTninîaauiBCBits 
bilieux  continuent  toute  la  journée,  le  faoies  se  gri^^,  tes  tactrémilés 
deviennent  froides,  ta  mort  w  lien    la  16  nrarn,  à  quatre  -hearen  du 

Aalopsie  te  16 mars, iit  dix  heures  du  matin.  La  eàvité  abdoaaiaale 
Teirferme  une  dizaine  de  Utrss  d'une  tsérosité  dont  les  denûàraspor- 
tione  sont  troubles;  des  Qlanents  de  fibrine  «oïd  épsrssur  Iss  vi»- 
oères  abdominaux. 

l^'péritoine,  visoéral  et  pariétal,  est  panemé  de  teohea  héararrha- 
giques  petites,  rondes,  très  noavbreuseB,  et  fTfrquiiTnrnriai!  nrrnfliTirniwT 
de  manière  à  dessiner  des  flgnres  ssHblnbtss  à  une  onte  .géographi- 
que; au  niveau  desiianrtio«n>mései[tiriques^J'inlantiii,  elles  desnic- 
neut  des  réseaux  et  des  arcades  qui  paraissant   correspondre  k  la 
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diatribotion  d»  THÎswtttx  tia  l'ialentm  ^le.  Ces  tael»8  ont  des 
nuances  varUiilee,  depuis  la  coloration  feuille  morte  jusqu'au  rouge 
vir,  et  paraissent  avoir  des  âges  différents. 

On  remarque  sur  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et 
sur  la  face  antérieure  de  l'eetoiaac  disteadu,  dea  éraillures  et  par  place 
des  déchirures  de  forme  arrondie,  Inissant  voir  le  fond  blanc  des  tissus 
fibreux  eoos-jaeente. 

Le  niéwntère  a  «ne  épaisseur  dépUMnt  15  millimètres  ;  il  est  adi- 
peux et  iaûltréde  eèrosité. 

U^iploon  est  ismaaaé  sur  la»<mé»e,  Feimant  un  umrt  moi^oon 
entre  l'estomac   et  le  colon   transverse,  épaissi,  induré,  ide  .eoBlesr 

l.a  piqâre  produite  par  la  dernière  fonction  est  cLeatrisée,  n'est  le 
jûè^e  dlaucone  héuLorrhagie  ni  d'auctme  inflammatioA. 

Xa  péritonUe,  caraclérisée  par  les  héoiorrbagiee,  l'épaississemeut 
du  mésentère,  les  adhère  nues  del'épiploon,  pajett  remonter  àplusieui-s 
semaiufla,  et  rien  n'mcplique  l'apparîtiDn  brusque  et  violente  des  acoi- 
dents  ultimes. 

Foie.  Il  pèse  W&  grammes  et  mesure  en  diamètre  traasverse  S2  cen- 
timètres dont  15  pour  le  lobe  droit  ;  en  diamètre  antéro  •postérieur, 
14  centimàtres  ;  on  épaisseur  maxima  1  ceutimàtres. 

La  capsule  ^aiseie,  opaque,  ridée  ;  la  surface  de  la  glande  mame- 
lonnée par  de  nombreuses  granulations.  Les  bords  libres  sont  amin- 
cis et  testoanéa.  La  consistance  est  ferme,  la  coloration  est  gris 
ardoisée  avec  une  nuance  rosée  due  k  une  fine  hypeihémie  de  la 
capsula. 

Le  parenchyme  crie  à  la  section  et  présente  la  résistanae  babituelle 
■n  Ccùe  circholiyue.  La  surface  dea  ooupes  montro  des  granuLatious 
BBillaoteSt  séparées  par  un  liaeu  coiyoncLif  opalin,  d'uue  oouleur 
ardaisée  «t  roséa.  Les  ^anulRlionB  varient  du  volume  d'une  tàte  d'é- 
piogle  à  celui  d'un  petit  pois  ;  elles  ont  des  nuances  très  variables  ; 
tantU,  et  ee«ont  les  plue  nombreuses,  brun,  rouge  ou  bruu  grisâtre, 
tantôt  d'un  jaune  brillant,  tantôt  vert-bouteille  ;  ces  demièras  sont  le 
pins  ordinairement  ramollies  et  transformées  en  une  matière  sirupeuse 
ou  granuleuse  qui  est  facilement  désagrégée  par  la  pointe  du  couteau, 
et  paraît  enkystée  dans  une  coque  mince  fournie  par  le  tissu  conjonc- 
tîf  de  cirrhose. 

La  coloration  générale  de  la  coupe  est  la  coloration  grise  mélané- 
miqufl. 

l'OS  granulations  ramollies  ne  sont  pas  très-nombreuses  ;  on  en  voit 
une  ou  deux  dans  une  surface  d'un  pouce  carré. 

La  vésicule  est  petite  et  renferme  une  bile  vert  sombre,  épaisse  et 
filante.  Les  conduits  cystlque  «t  hépatique  ne  présentent  rien  d'à- 
normal. 

Ijh  rate  pèse  873  grammes,  coloration  noir  de  charbon,  oonsistsnce 
assez  ferme,  euiface  de  section  sèche,  uniforme. 

Les  rsjos pèsent SZ4  grammes;  normaux. 
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IjesloiBBC  et  le  gros  iateslin,  ont  une  muquensa  parfaitement  seine  ; 
ie  premier  renrerme  de  la  bile,  le  deuxième  des  matières  fèoales 
grises  et  décolorées. 

BXAUEN   HISTOLOOIQUB   DU    FOIE. 

Examen  à  féUt  frais  des  éléments  recueillis  au  centre  des  granula- 
tions ramollies. —  Les  éléments  ont  été  pris  au  centre  de  granulations 
du  volume  d'un  petit  pois,  de  consistance  sirupeuse  et  de  couleur  jau- 
nâtre ou  brunâtre  ou  vert -bouteille;  ces  éléments,  dissociés  è  l'état 
frais  se  composent  : 

i'  De  cellules  hépatiques  d'inégal  volume,  la  plupart  considérable- 
ment hypertrophiées  :  quelques-unes  ont  un  volume  huit  à  dix  fois 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  et  une  forme  irrègulière,  pris- 
matique, en  raquette,  etc.  Ces  cellules  (gantes  renferment  un  et  quel- 
quefois deux  noyaux  d'un  volume  tout  à  fait  extraordinaire,  pourvu 
d'un  nucléole  qui  atteint  presque  les  dimensions  d'un  noyau  ordinaire  ; 
fréquemment  le  noyau  est  en  voie  de  segmentation  ;  étranglé  à  sa 
partie  moyenne,  il  a  la  forme  d'un  hisEDC  dont  chaque  portion  est 
pourvue  d'un  nucléole.  Le  prstoplasma  des  cellules  est  opaque,  réfrin- 
gent, inllUré  de  granulations  ou  même  de  gouttelettes  graisseuses  et 
suivant  les  cas,  de  pigment  hémalique  ou  de  pigment  biliaire.  Le 
pigment  hémetique  est  sous  forme  de  corpuscules  anguleux,  sombres, 
de  couleur  sépia  ou  brunâtre.  Le  pigment  biliaire  est  tantét  diffusé 
dans  le  protoplasma  qu'il  colore  uniformément  en  Jaune  d'or  ou  en 
jeune  verdâtre,  tanlét  réuni  en  petits  blocs .  réfringents  arrondis  on 
anguleux,  d'une  couleur  jaune,  brillante  et  intense. 

S°  D'amas  protoplasmiques  formés  de  deux  ou  plusieurs  cellules 
agglutinées  entre  elles  sans  contour  distinct  et  parsemés  de  noyaux. 

3"  De  noyaux  de  dimensions  variables,  libres  ou  entourés  d'une 
masse  granuleuse  sans  contour  précis. 

V  Do  globules  du  sang,  en  proportion  variable,  suivant  les  nodules 
qui  ont  fourni  leurs  éléments  è  la  préparation. 

Examen  dos  coupes.  — Du  tissu  /nfers^Vie/.  ~Dans  leurdisposition 
d'ensemble,  les  coupes  présentent  l'aspect  do  la  cirrhoee  annulaire  ; 
les  espaces  interacineux  renfermant  les  orifices  des  vaisseaux  portes 
et  biliaires,  sont  élargis  et  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  bandes 
étroites  de  tissu  conjonctif  nouveau  qui  circonscrivent  d'un  anneau 
complet  les  ilôts  parenchymateux.  A  première  vue,  il  semble  que  le 
parenchyme  occupe  dans  les  préparations  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable  que  la  néoplasie  interstitielle  ;  mais  il  est  facile  de  recon- 
naître que  la  masse  relativement  exiguë  de  celle-ci  tient  à  la  conden- 
sation progressive  de  son  tissu,  et  qu'en  réalité  elle  s'est  substituée  à 
un  nombre  considérable  d'acini  qui  ont  disparu.  On  voit,  en  effet,  sur 
divers  points  plusieurs  orifices  de  veines  portes  réunis  dans  un  même 
espace,  leurs  gaines  fibreuses  s'élant  rapprochées  jusqu'au  contact, 
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ou  n'étant  séparées  que  par  quelques  amas  de  cellules  hépatiques, 

vestiges  des  acjni  intermédiaires. 

Ces  cloisons  inlerlobul aires  de  tissu  conjonctir  s'épaississent  aux 
dépens  des  tlots  parenchymateux  dont  ils  envahissent  couche  par 
couche  la  périphérie.  Sur  certains  points  l 'en v ah iesement  est  lente- 
ment progressif,  el  une  démarcation  nette  sépare  les  deux  tissus  ;  on 
voit  seulement,  à  la  périphérie  de  l'ilot  une  ou  deux  rangées  de  cellules 
hépsti<]ues  isolées  du  reste  du  parenchyme  par  une  traînée  de  subs- 
tance fibreuse,  disparaissant  par  airophie  ou  se  transformant  en 
uulonnettes  de  petites  cellules  cubiques  (canalicoles  biUairee). 

Sur  d'autres  points  l'envahissement  est  plus  rapide  et  plus  confus. 
Une  zone  périphérique  de  l'IloL  occupant  une  fraction  importante  de 
son  étendue,  est  inlillrée,  sans  limites  précises,  d'une  substance 
anhyate,  colorée  par  le  carmin,  au  sein  de  laquelle  on  distingue  une 
quantité  innombrable  de  noyaux,  quelques  tronçons  de  canalicules 
biliaires  et  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  à  paroi  embryonnaire. 
Nous  examinerons  plus  loin,  avec  pi ii s  d'attention,  en  parlant  des 
altérations  du  parenchyme,  les  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans 
cette  substitution. 

La  cirrhose  n'est  pas  exclusivement  annulaire  ;  indépendamment 
des  cloiiions  interlobulaires,  le  tissu  conjonctif  s'observe  encore  deus 
l'intérieur  d'un  grand  nombre  d'Ilols  sous  forme  de  petits  foyers 
isolés,  ou  de  traînées  qui  subdivisent  l'îlot  en  nodules  secondaires. 
C'est  toujours  alors  du  tissu  embryonnaire  qui  prend  naissance,  nous 
verrons  plus  loin  suivant  quel  mode. 

Quels  que  soit  son  mode  de  développement  et  sa  structure  dans  la 
période  initiale,  le  tissu  conjonctif  nouvellement  formé  tend  à  se  con- 
denser progressivement,  à  so  transformer  en  un  tissu  flbreux,  pauvre 
en  éléments  cellulaires  et  pauvre  en  vaisseaux  :  caractère  important 
puisqu'il  détermine  la  forme  alrophique  de  la  cirrhose.  Si  l'on  examine 
les  <-loisons  en  se  rapprochant  de  leur  partie  médiane,  par  conséquent 
de  leur  partie  la  plus  éloignée  des  îlols  et  la  plus  anciennement  for- 
mée, on  voit  peu  à  peu  disparaître  le  plus  grand  nombre  dos  noyaux, 
des  canalicules  biliaires  et  des  capillaires  sanguins  que  nous  avons 
vu  se  produire  dans  la  période  initiale.  I.e  tissu  s'éclaircit  et  la  subs- 
tance fondamentale  se  segmente  en  faisoeaux  fibreux  à  direction 
parallèle.  Des  modifications  importantes  s'efFectucnt  dans  le  tissu 
libreux,  au  voisinage  des  branches  veineuses  et  biliaires  inleraci- 
neuses.  Les  parois  de  ces  vaisseaux,  transformées  en  tissu  fibreux,  ne 
montrent  aucune  trace  de  la  structure  des  trois  tuniques,  en  sorte  que 
la  section  du  vaisseau  n'est  plus  qu'une  lacune  à  contour  irrègulier 
creusée  dans  la  néoplasic  fibreuse.  Dans  un  assez  grand  nombre 
de  préparations,  le  calibre  des  veines  portes  s'est  considérablement 
rétréci  et  plusieurs  sont  oblitérées  par  des  thrombue  à  différentes  pé- 
riodes de  leur  régression.  Les  mêmes  phénomènes  de  condensation  du 
tissu  flbreux  s'observent  au  pourtour  de  quelques  gros  troncs  biliaires; 
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)e  calibre  de  ces  conduits  est  rétréci  et  t'épithélium  cylindrique  en 
remplit  complètement  la  lumière. 

Noue  aurons  achevé  ce  que  nous  avoue  à  dire  du  tissu  de  cirrhose, 
en  ajoutant  que  les  vaisseaux  renfwment  ;à  et  là  les  grandes  cellules 
intiltréee  do  pigment  noir  oaractéristique  de  la  mélanémis.  Quelques- 
uns  de  ces  corps  mélanifères  sout  échoués  dans  te  tissu  fibreux,  pro- 
bablement après  l'obstruction  des  vaisseaux  capillaires  qui  les  renfer- 
maient. 

Lésions  du  parenchyme.  Les  Ilots  p are nchy mate ux,  ordioairemenl 
arrondis  ont  uu  volume  variable;  les  uns  sont  réduits  à  un  petit  groupe 
de  trabécules  ou  même  à  un  simple  amas  de  quelques  cellules  hépa- 
tiques confusément  pressées  les  unes  couti-e  les  autres  \  d'autres 
altoignent  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  millimètres.  Ils  ae  sonl 
pas  moins  différenis  entre  eux  de  structure. 

Le  plus  petit  nombre  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  con- 
densation de  leurs  éléments:  trabécules  et  capillaires, conservant  d'ail- 
leurs l'arrangement  régulier  de  leurs  réseaux,  sont  uniformémMl 
amoindris  ;  gà  et  là  les  veines  centrales  des  acini  sont  ohlitéréâB  par 
un  caillot  qui  se  ramifie  dans  les  plus  prochains  capillaires  ;  les  trabé- 
cules correspondants  ont  leurs  cellules  intiltrées  de  pigment  ocreux. 
D'autres  îlots  sont  au  c^ontraire  hypertrophiés.  Les  trabécules  oui 
doublé,  triplé,  quelquefois  décuplé  d'épaisseur,  et  présentent  alors  la 
structure  tubulée  des  productions  adénomaleuses. 

Tantdt  cette  hypertrophie  est  uniformément  étendue  ù  tout  le  réseau 
trabéculairo  de  rilot.dout  une  portion  subit  la  transformation  adipeuse. 

D'autres  fois  l'hypertrophie  est  partielle  et  dessine  sur  une  même 
section  de  l'ilot  des  nodules  arrondis,  au  nombre  de  deux  à  quatre, 
séparés  les  uns  des  autres  par  quelques  rangées  de  trabéaules  com- 
primés et  atrophiés  ;  la  partie  centrale  de  ces  nodules  est  ordinaire- 
ment en  voie  de  ramollissement  caséeux,  quelquefois  teinte  en  brun, 
par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Enfin  un  grand  nombre  d'Ilots 
subissent,  soit  à  leur  périphérie,  soit  eu  divers  points  de  leur  section, 
une  multipliuation  active  des  cellules  hépatiques,  bientôt  suivie  de  la 
formation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

Une  circonstance  assurément  digne  de  remarque  dans  celte  hépatite 
paludéenne,  c'est  le  développement  médiocre  de  la  circulation  san- 
guine ;  nous  l'avons  signalée  dans  le  tissu  de  cirrhose  ;  nous  la  retrou- 
vons encore  dans  les  Ilots  parenchymateux. 

Los  réseaux  capillaires  sont  rarement  dilatée;  le  plus  ordinaire- 
ment ils  s'amoindrissent  en  proportion  de  l'hypertrophie  des  trabé- 
cules. Comme  dans  la  plupart  des  hépatites,  ils  renferment  une  pro- 
portion exagérée  de  leucocytes.  On  y  remarque  en  onlre  des  cellules 
roêlaniréres  en  assez  grand  nombre  ;  elles  sont  accumulées  dans- 
certains  réseaux  à  l'exclusion  des  autres  ;  quelques  capillaires  sont 
complètement  obstrués  par  ces  corps  étrangers. 

De  ces  diverses  altérations,  les  plus  importantes  assurémeot,  les 
plus  élendues  et  les  plus  caractéristiques  sont  d'une  part  les  altéi-a- 
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lions  hypertrophiques  des  cellules  tendant  à  la  défénéraliOD  adipsase, 
au  ramolli ssement  caséeaxou  aux  néoformatione  adénomateuEes,  d'au* 
tre  part,  les  altérations  hyperplasiques  tendant  à  la  formation  d'an 
tisau  embryonnaire.  Il  convient  de  les  examiner  en  détail. 

Altérations  hypertrophiques  des  cellules  hépatiques.  Si  l'on  examine 
à  nn  Tort  grossissement  des  conpes  minces,  et  principalement  celles 
oà  une  bonne  élection  carminée  a  été  obtenue,  on  distingue  dans  les 
trabécules  hypertrophiés  des  cellules  hépatiques  do  dimensions  très- 
inégales.  Les  unes  difTèrent  peu  de  l'état  normal,  les  autres  sont  huit 
ou  dix  fois  plus  volumineuses  ;  ces  dernières  renferment  un  noyau 
géant  dont  le  nucléole  est  presque  aussi  gros  qu'un  noyau  de  celhile 
normale  ;  parfois  ce  noyau  renferme  deux  ou  trois  nucléoles  sans 
perdre  sa  forme  arrondie  ;  d'antrefois  il  est  étranglé  A  sa  partie 
moyenne,  et  chaque  portion  du  8  de  chiffre  est  ponrvne  d'un  nucléole 
distinct. 

Dégénératian  adipeuse.  Fréquemment  les  Ilots  composés  de  ces  tra- 
bécules hypertrophiés  subissent  dans  leur  partie  centrale  une  dégéné- 
ralion  adipeuse.  Celle-ci  commence  le  plus  souvent  par  le  noyau  ;  le 
noyau  géant  que  nous  avons  décrit  s'éclaircit,  devient  réfringent,  se 
transforme  en  une  vésicule  huileuse  qui  occupe  d'abord  le  centre  du 
noyau  et  qui  s'agrandit  peu  à  peu  ;  il  ne  reste  bientôt  plus  de  la 
substance  propre  du  noyau  qu'un  anneau  mince,  coloré  par  le  carmin, 
renflé  en  un  point  qui  correspond  au  nucléole.  Le  proloplasma  de  la 
cellule  ne  tarde  pae  à  s'infiltrer  lui-môme  de  gouttelettes  huileuses  de 
plus  en  plus  grosses  et  nombreuses.  Lorsque  cette  altération  est  très 
avancée,  le  tsrritoire  qui  en  est  le  siège  présente  l'aspect  d'un 
tissu  adipeux. 

Dégênératioo  caséeuse.  Dans  un  grand  nombre  d'îlots,  l'altération 
hypertrophique,  au  lieu  de  s'étendre  uniformément  h  tout  le  réseau 
trabéculaire,  se  localise  en  foyers  plus  ou  moins  ciroonsorits,  dissémi- 
née au  nombre  de  deux  è  trois  enr  la  section  de  Itlot  ;  dans  cea  foyers, 
les  trabécules  contournés  sur  eux-mômes  et  pelotonnés  en  rangées 
concentriques,  constituent  un  nodule  arrondi,  dont  les  éléments  se 
ramollissent  en  se  tuméDant  :  les  trabécules  se  rapprochent,  se  fusion- 
nent et  forment  une  masse  continue,  opaque,  réfringente,  ordinaire- 
ment fendillée  sur  les  préparations,  infiltrée  de  granulations  grais- 
seuses, plus  ou  moins  fortement  teinte  par  la  matière  colorante  du 
sang;  an  sein  de  cette  masse  on  distingue  les  noyaux  hypertrophiés 
et  granulo- graisseux,  et  quelques  amas  de  globules  rouges  du  sang 
provenant  d'hémorrhagics  capillaires. 

Dans  quelques  nodules  caséeux,  te  ramollissement  est  moins  pro- 
noncé, et  les  cellules  transformées  en  blocs  opaques  et  réfringents,  se 
désagrègent  an  lieu  de  se  fusionner. 

li  n'est  pas  rare  que  les  celMles  ainsi  désagrégées  soient  infiltrées 
de  pigment  biliaire  ;  ce  pigment  colore  uniformément  la  cellule  en 
jaune  d'or  ou  bien  est  déposé  dans  le  protoplasma  sous  forme  de  cor- 
puscules anguleux  de  couleur  jaune  d'or  ou  jaune  verdfttre  ;  quelques 
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cellules  sont  oomplèlement  Iransformées  eu  blocs  irréguliers  d'uue 
substance  vert -bouteille  qui  parait  divisée  en  plusieurs  couches  comme 

1IU  calcul  biliaire. 

A'ûdalcs  adénomateax.  Quelques  tlols,  ottlinairement  de  petites  di- 
measions,  composés  d'uu  petit  groupe  de  Irabécules  comme  perdu 
au  sein  du  tissu  de  cirrhose,  ont  échappé  aux  divers  modes  de  destruc- 
tion nécrobioLique  que  nous  venons  de  décrire,  ont  atteint  un  degré 
d'organisation  plus  élevé  et  présenteul  l'ébauche  de  formation  adéiio- 
msleuse.  Les  trahécules,  quelquerois  décuplés  de  largeur,  ont  leurs 
cellules  régulièrement  disposées  en  mosaïque,  et  présentent  parrois 
une  lumière  centrale  à  contour  net:  d'autres  fois  ils  sont  pleins  et 
leurs  cellules  centrales  sont  en  dégénération  griinulo-graisseuse. 

Quelle  que  soit  l'évolution  nécrobro tique  des  ilôts  hypertrophiés,  elle 
ne  doune  jamais  lieu  à  la  formation  d'une  caverne.  Les  portions  né- 
crosées disparaissent  par  résorption;  les  portions  encore  vivaces  se 
transforment  en  tissu  embryonnaire  et  plus  lard  en  lîssu  fibreux, 
suivant  un  mode  que  noua  allons  décrire. 

TransforoiatioD  dos  irabécules  hépatiques  en  tissa  de  c.irrhoso  {alla- 
ration  hyperplasiqae  des  cellules  hépatiques).  Nous  avons  vu  que  le 
tissu  de  cirrhose  envahit  les  tlols  parenchymateux,  tantdl  de  proche 
en  proche  en  isolant  un  à  un  les  Irabécules  périphériques  qui  se  trans- 
forment en  canalîcales  biliaires  (suivant  un  procédé  qui  nous  est  fa- 
milier depuis  loaglemps),  tantôt  par  larges  zones  périphériques  ou 
par  foyers  épars  dans  l'intérieur  mâme  de  l'tlot. 

Dans  ce  dernier  mode,  le  tissu  eonjonclif  est  toujours  embryon- 
naire; il  se  compose  d'uu  champ  serré  d'éléments  arrondis,  de  nom- 
breux tronçons  de  colonnettes  épiihéliales  à  petites  cellules  icaiinli- 
cules  biliaires),  et  d'une  substance  fondamentale  plus  ou  moins 
abondante  interposée  entre  les  éléments  cellulaires.  Ce  foyer  do  tissu 
embryonnaire  empiète  de  proche  en  proche  sur  le  parenchyme  hépa- 
tique, et  aucune  démarcation  n'est  possible  entre  les  deux  tissus.  La 
première  modification  qu'on  observe  du  côté  des  trabécules  est  une 
multiplies  lion  très  active  des  noyaux  dont  quelques-uns  seulement 
atteignent  les  dimensions  hypertrophiquea  signalées  plus  haut.  Autour 
de  ces  noyaux  le  protoplasme  se  segmente  pour  donner  naissaocc  n 
des  cellules  do  petites  dimensions,  polyédriques,  égales  entre  elles. 
Les  trabécules  s'élargissent,  arrivent  à  se  toucher  en  effaçant  les 
capillaires  intermédiaires,  et  un  grand  nombre  ne  présenlent  plus  de 
paroi  propre  dislinule.  Ainsi  est  formée  une  vaste  napjie  de  cellules 
épiihéliales.  au  sein  de  laquelle  apparaît  une  substance  foudamentale 
anhyste  ou  fibrillaii-e,  colorée  par  le  carmin  qui  s'interpose  entre  les 
cellules.  En  même  temps  le  proloplasma  des  cellules  diminue  de 
volume,  s'infiltre  de  granulations  pigmenlaires  et  tend  à  disparaître 
par  alrophie.  Les  noyaux  persistent  et  constituent  les  éléments  em- 
bryonnaires du  tissu  conjonctif  nouveau.  Les  trabécules  qui  ont 
conservé  leur  paroi  propre  sont  épars  dans  ce  tissu  sous  forme  de 
tronçons  de  canalicules  biliaires  qui  ne  s' anastomosent  point  en  réseau. 
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Il  parait  utile  de  comparer  ces  phénomènes  d'inflammatiOD  chro- 
nique à  ceuK  qu'oa  observe  dans  l'inflaininalioii  aiguë,  daas  la  suppu- 
ration du  foie.  Ini  encore  les  noyaux  s'hyperplaaient,  le  protoplasme 
esl  détruit  par  transformation  vésiouleuse  ;  les  noyaux  deviecnenl 
libres  et  constituent  les  éléments  du  pus;  ces  abcès  diricrenl  des 
foyers  d'indammalion  chronique  en  ce  que  les  noyaux  demeurent  sus- 
pendus dans  un  plasma  liquide  au  lieu  d'être  emprisonnés  dans  un 
plasma  concret  et  organisable. 

Dans  les  deux  ces  on  peut  conclure  que  le  noyau  de  la  cellule  hépa- 
tique possède  la  propriété  des  éléments  embryonnaires  et  peut  deve- 
nii'  partie  cnnstiluante  d'un  tissu  conjonctif,  à  la  condition  de  se 
dépouiller  du  protoplesma  qui  ne  saurait  perdre  sa  qualité  de  sub- 
stance épithéliale,  et  n'Intervient  que  dans  la  formation  des  néoplasmes 
épithéliaux  (canalicules  biliaires,  adénOmes). 

Le  foie  est  petit,  granulé,  de  consislance  coiiatM,  comme 
dans  les  cirrhoses  franches;  un  tissu  fibreux,  formant  sur  la 
coupe  des  anneaux  réguliers,  circonscrit  des  îlots  parenchy- 
mateux  de  volume  variable. 

L'examen  histologique  confirme  l'existence  d'une  cirrhose 
annulaire  légitime ,  caractérisée  par  des  cloisons  fibreuses  in- 
lerlohulaires,  reliées  comme  à  des  points  nodaux  aux  espaces 
intcracineux. 

Les  îlots  parenchymateux  ne  dépassent  guère  le  volume 
habituel  des  granulations  cirrhotiques ,  mais  ils  sont  souvent 
ramollis,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  ta  cirrhose  simple. 
L'examen  histologique  montre  d'ailleurs  avec  la  plus  grande 
netteté  les  lésions  inflammatoires  du  tissu  glandulaire,  d'une 
part  l'hypertrophie  et  l'hyperplasie  épithélîales  aboutissant 
au  ramolUssement,  d'autre  part  ta  transformation  embryon- 
naire des  trabécules.  Le  troisième  caractère  que  nous  avons 
assigné  â  l'hépatite  parenchymateuse  ,  l'évolution  nodulaire, 
s'observe  dans  la  plupart  des  îlots ,  mais  elle  est  partielle  et 
moins  nettement  accusée  que  dans  nos  observations  d'hépa- 
tite parenchymateuse  pure.  L'état  granulé  du  foie  est  déter- 
miné par  la  configuration  annulaire  de  la  cirrhose  plutôt  que 
par  l'évolution  nodulaire.  Il  est  manifeste  que  la  distribution 
particulière  aux  lésions  de  l'hépatite  parenchymateuse  a  été 
modifiée,  contrariée  parle  processus  cirrhotique  concomitant. 

La  marche  clinique  n'est  pas  moins  digne  d'attention  que 
le  processus  analomique.  On  remarquera  la  prédominance  de 
l'ascite  comme  dans  la  cirrhose  franche ,  mais  une  marche 
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rapide ,  un  processus  fébrile  subconlinu,  qui  n'appartiennent 
point  à  cette  maladie  essentiellement  chronique. 

Nous  avons  été  surpris  de  rencontrer  des  lésions  parenchy- 
matenses  si  profondes  et  si  générales  dans  un  cas  où  l'ictère , 
les  hémorrhagies  et  les  symptômes  nerveux  ont  fait  défaut  ; 
peut-être  ces  symptômes  se  seraient-ils  déclarés,  si  la  péri- 
tonite n'avait  pas  occasionné  une  mort  prématurée  ;  il  est  re- 
grettable que  l'examen  chimique  de  l'urine  n'ait  pu  être  fait. 

Obs.  V,  —  hépatite  parencfiyniBtease  à  abcès  miliaires  avec  cirrhose 
insaJaire. 

Chaudi-e,  garde  forestier,  85  ans,  entré  à  l'hûpital  de  Fhilippeville 
vers  la  fiu  du  mois  de  juin  1874  ;  il  est  en  Algérie  depuis  3  ena,  a  eu 
fréquenimeut  les  Ûèvrea  et  bu  passablement  d'absinthe  sanG  pourtant 
en  avoir  fait  abus  ;  depuis  longtemps  il  sunt  ses  forces  dépérir,  mais 
ce  n'est  que  depuis  le  commencement  de  l'année  qu'il  a  dû  souvent 
interrompre  son  service  pour  douleurs  périodiques  dans  l'épigaslre 
droit,  (roubles  varrés  dans  les  fonctions  digieetives,  dyspepsie,  de 
temps  s  autres  vomisBements  et  diarrhés,  jamais  d'ictère;  souvent 
des  accès  de  fièvre  venant  compliquer  cet  état.  Depnia  trois  mois  il  a 
vu  son  ventre  entier,  et  c'est  ce  symptôme  qui  l'a  décidé  à  entrer  à 
l'hôpital.  Ou  le  considère  comme  atteint  d'une  ascile  d'origine  palu- 
.  déenne.  Le  9  aoOt,  au  moment  de  notre  prise  do  service,  noua  trou- 
vvns  le  malade  dans  la  situation  suivante  :  son  état  depuis  son  entrée 
à  l'hôpitol  a'a  fait  quK  s'aggraver  ;  le  faciès  est  pâle,,  anuigri,  sans 
aucune  teints  ictérique,  les  membres  inférieurs  grêles,  amaigris,  con- 
trastent avec  le  développement  énorme  de  l'ubdomen  dCk  à  un  épan- 
chement  ascitique  très  considérable  ;  les  parois  alidomiiiales  tendues 
el  amincies  portent  un  (nois  veineux  très  développé  dans  lequel  le 
sang  chemine  de  haut  en  bas. 

Le  malade  végète  encore  quelques  semaines  ;  il  langoit,  ne  mange 
presque  plus,  s'amaigrit  de  jour  an  joue,  tombe  peu  à,  peu  dans  ua 
marasme  profond,  puis  dans  une  sorte  de  somnolence  comateuse 
dans  lar]uelle  il  meurt,  te  26  septembre  suivant,  sans  avoir  jamais 
en  d'ictère.  Dana  cet  intervalle  on  a  pratiqué  deux  ponctions  abdo- 
minales qui  omt  donné  issue  cbeeuns  à  une  dizaine  de  litj-es  de 
séiweité  cili'ine  limpide  ;  apréa  chaque  ponction;  on  tEouvait  la  rate: 
modérément  hypertrophiée,  le  foie  ralsliné,  s&m  bosseluros  ni^a- 
nulalions  perceptibles  au  palper. 

Autopsie  15  heures  après  la  mort. 

Le  cervean,  les  pomnovs,  le  cœur^  les  reins  el  l'intestin  n'ont  rien 
présenté  de  partiuiilier, 

La  nie  pèse  WH  gr.;  saeBpealeiaatnalahlciiwiitépaiaaie-iSHEtoutàJa 
face  convexii,  son.  parenchyme  aasot  ferme,  raag^brun  ;  les  folliDules 
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de  Malpighi  se  voiant  assm  bien,  et  1«b  trabéonlee  fibrenx  sont  un 
peu  épaiesis. 

Le  foie  absorbe  tout  l'iDlérët  pathologique  du  sujet.  11  ast  petit  ; 
son  poids  est  de  900  gr.,  refoulé  dans  l'hypochondre  droit;  sa  capsule, 
épaissie  irr^gulièrament  par  l'ioflaminatioa  ohroDiqne,  donne  inser- 
tion par  la  fuce  convexe  à  une  multitude  de  brides  ligamenteuees 
organisées,  qui  d'autre  part  vont  s'attacher  au  diaphragme  et  à  la  paroi 
costo- abdominale.  L<j  lobe  gauche  est  réduit  à  une  petite  languette 
fibreuse,  aplatie,  large  à  peine  comme  la  paume  de  la  main  adulte  ;  le 
lobule  de  Spiegel  a  conservé  ses  dimensions  normales.  Le  lobe  droit, 
tout  atrophié  qu'il  est,  est  fortement  bombé;  son  bord  antérieur  est 
extrêmement  mousse,  plus  mousse  que  le  bord  postérieur;  l'aspect 
de  sa  surface  est  variable  :  ici  elle  est  lisse,  hérissée  seulement  do 
villosités  provenant  de  la  capsule  ;  ailleurs  elle  est  finement  granu- 
leuse; plus  Loin  on  voit  ça  et  là  quelques  proéminences  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  ou  au-dessous,  qui  portent  elles-mémea  d&  toutes 
petites  granulations.  Ainsi  l'aspect  de  la  surface  est  à  la  fois  celui 
d'une  atrophie  simple  et  d'une  atrophie  granuleuse,  mais  o'eat  le  pre- 
mier qui  domine.  La  surface  supérieure  du  lobe  gauche  présente  sept 
ou  huit  tubérosiléa -dont  les  dimensions  variables  se  trouvent  com- 
prises entre  celles  d'un  gros  pois  et  celle  d'une  noisette.  —  Le  lobule 
de  Spiegel  est  un  peu  moins  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  il  est  ar- 
rondi, presque  sphérique,  sa  capsule  est  tendue,  modifications  qui 
tiennent  à  ce  que  sa  base  d'insertion  se  trouve  étranglée  ou  milieu  du 
tissu  fibreux  substitué  au  lobe  gauche  ;  on  dirait  une  ligature  jetée 
autour  de  cette  base  ;  sa  surface  est  flnement  granuleuse,  comme  cha* 
grinée,  d'un  brun  plus  foncé  que  le  reste  de  l'organ». 

Le  parenchyme  est  profoîidément  altéré.  Tout  le  lobe  droit  est 
transformé  en  un  tissu  dur,  dans  lequel  l'ongle  ne  pénètre  qu'aveo 
peise;  la  coupe  montre  les  lésions  de  la  cirrhose  au  plue  haut  degré: 
Néoformation  luxuriante  de  tissu  flbreux,  raréfaction  du  tissu  hépa- 
tiqne.  Ony  voit  d'abord  la  capsule  considérablement,  mais  inégalement 
épaissie-,  delafaoe  profonde  se  détachent  des  lames  fibreuses  épaisses 
qui  vontse  perdre  an  milieu  dn  tissu  flbreux  de  la  glande.Ce  dernier, d'un 
blanc  nacré,  se  présente  soit  sons  la  forme  d'ttots  plus  on  moins  larges, 
engainant  ordinairement  un  vaisseau,  soit  sous  celle  de  traclus  rayon- 
nant d'un  Ilot  comme  point  central  et  se  joignant  à  d'autres  rayons 
partis  des  Ilots  voisins.  Les  noyaux  do  tissu  blanc  nacré  ont  sou- 
vent les  dimensions  d'une  petite  noisette.  C'est  an  milieu  de  ce  tissu 
nouveau  que  se  trouve  disséminé,  sous  forme  d'îlots  épars,  ce  qui 
reste  du  parenchyme  hépatique.  On  peut  dire  à  vue  d'œil,  par  à  peu 
près,  que  le  rapport  du  premier  au  second  est  comme  un  à  trois.  La 
transformation  Tibreuse  est  d'autant  plus  étendne,  et  les  Ilots  hépa- 
tiques phie  petits  et  plus  clair-semés  qu'on  se  dirige  du  bord  droitvere 
la  ligne  de  séparation  entre  les  deux  lobes.  Ce  fait  eflt  frappant  C'est 
an  seinde  cettedemièrerégioa  que  se  trouvent  les  masses  fibreuses  les 
phravolnmineaseB;ladégénératione8tmotnflétMdue  vers  lebord  droit. 
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Un  autre  fait,  iioii  moine  frappant,  est  la  dilatation  é 

bilinircs  :  sur  la  ooupe  elle  se  présente  par  de  nombreuses  ouvertures 
qui  admettraient  assez  facilement  une  tête  d'épingle,  et  dans  lesquelles 
on  trouve  habituellement  des  amas  de  concrétions  solides  colorées 
en  vert-pi-é.  Ces  dilatations  sont  surtout  bien  nelies  dans  les  régions 
où  la  dégénérescence  fibreuse  est  la  plus  avancée,  c'est-à-dire  au  sein 
de  la  moitié  gauche  du  lobe  droit. 

I,e  petit  appendice  qui  représente  le  lobe  gauche  |il  pèse  avec  le 
lobule  de  Spiegel  105  gr.)  est  complètement  fibreux  ;  quelques  rares 
noyaux  mili^ires  de  substance  jaune  représentent  seuls  les  vestiges 
du  tissu  hépatique  ;  toutefois  celui-ci  forme  à  l'extrémité  gauche  de  la 
languette  un  noyau  gros  comme  une  petite  noix,  à  peine  touché  par 
la  cirrhose  ;  la  transition  entre  ce  noyau  et  ies  parties  fibreuses  est 
très  brusque.  Le  lobule  de  Spiegel  est  beaucoup  moins  altéré  que  les 
autres  parties  du  foie  ;  on  y  trouve,  ainsi  que  dans  le  lobe  gauche. 
une  dilatation  générale  des  canaux  biliaires,  moins  prononcée  pour- 
tant que  dans  le  lobe  droit.  —  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par 
environ  deux  cuillerées  à  bouche  de  bile  vert-pré  qui. par  la  pression, 
s'écoule  librement  par  le  canal  cholédoque.  Celui-ci  n'est  pas  dilaté. 

KXAHEM    HISTOLOCiyUE    DL    FOIB. 

Sur  des  coupes,  empruntées  aux  endroits  les  moins  malades,  et 
examinées  à  un  faible  grossissement,  on  constate  les  altérations  sui- 
vantes ; 

L'aire  des  espaces  ioterlobulaircs  est  notablement  élargie,  le  tissu 
nouveau  qui  les  remplit  est  formé  au  centre  par  les  vaisseaux  et  le 
capsule  de  Glisson  épaissie,  périphériquement  par  une  zone  margi- 
nale de  tissu  embryonnaire  qui  porte  un  réseau  canaliculé  néoformé 
d'autant  plus  seiTo  qu'on  se  rapproche  de  l'ilot  hépatique  voisin,  Uc 
la  périphérie  des  espaces  se  détachent  des  tractus  libroïdes  minces, 
qui  s'enfoncent  dans  les  Assures  interlobulaires  et  vont  le  plus  sou- 
vent se  perdre  dans  ces  tissures  ou  se  continuer  avec  d'autres  tractus 
rayonnes  des  espaces  voisins;  des  Ilots  hépatiques  composés  de 
5-10  lobules  peuvent  être  ainsi  entourés  en  totalité  ou  en  partie  par 
le  tissu  nouveau.  Sur  d'autres  points,  les  plue  nombreux  d'ailieui-s, 
la  distribution  de  ce  dernier  est  différente.  Les  Ilots  hépatiques  sont 
entamés  à  le'jr  périphérie  par  la  cirrhose,  irrégulièrement  déchique- 
tés par  la  pénétration  de  larges  travées  embryonnaires  au  milieu  de 
la  substance  glandulaire  ;  ces  images  se  rapportent  tout-à-fait  à  celles 
de  la  cirrhose  insulaire.  A  un  degi'é  d'altération  plus  avancé,  le  tissu 
héputique  est  irrégulièrement  découpé  par  des  plaques  larges  et  ii'ré- 
gulières  de  tissu  conjonctif  jeune,  criblé  de  petites  cellules  coloi'ées 
en  rouge  par  le  carmin  et  sillonné  par  un  nombre  prodigieux  de  ca- 
nalicules  sinuenx.  bifurques  et  nnastomoséa.  Constamment  la  néofor- 
malion  du  tissu  embryonnaire  et  celle  d'un  réseau  canaliculé  sont 
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associées  ensemble,  marchent  parallèlement  et  semblent  êti-e  Kées 
étroitement  l'une  ù'Iaulre  dans  leur  développement. 

Les  UolB  de  substance  hépatique,  découpés  par  la  cirrhose,  sont 
1res  étendus  et  très  irréguliers  ;  taatàt  ils  sont  investis  de  toutes  parts 
par  la  cirrhose,  d'àulres  fois  ils  tiennent  ensemble  par  des  sortes 
de  ponts  de  tissu  hépatique  interposés  entre  deux  îlots  voisins.  Quel- 
quefois on  trouve  des  cellules  lymphatiques  accumulées  au  centre  du 
lobule,  an  pourtour  de  la   veine  sus-hépatique. 

Une  altération  peu  commune  dans  la  cirrhose,  et  qui  apparaît  déjà  à 
l'œil  nu  sur  les  préparations,  c'est  l'existence  au  milieu,  et  surtout  sur 
le  bord  des  tlots  hépatiques  conservés  de  petits  abcès  miliaires  larges 
de  1  â  1  i/2  millimètres,  se  présentant  comme  de  petits  foyers  arrondis, 
grisfllrea,  dont  le  centre  est  ordinairement  émietlé  par  les  manœuvres 
lechniques,  comme  quand  il  s'agit  d'une  masse  caséeusc  ;  le  plus  sou- 
vent les  éléments  résistent  à  la  coloration  du  picro-carmin  ;  à  la  péri- 
phérie do  l'abcès,  les  cellules  hépatiques  sont  refoulées  excentrique- 
ment  par  lui  r  allongées,  étirées  et  amincies,  elles  forment  autour 
de  lui  des  couches  plus  on  moins  lassées.  Ces  petites  collections 
pui-ulenles  sont  plus  ou  moins  nombreuses  suivant  les  régions  :  oi> 
en  compte  deux,  trois  et  même  quatre  dans  le  champ  d'une  prépara- 
lion;  elles  sont  souvent  juxtaposées;  quelquefois  deux  foyers  contigus- 
commiiniquent  ensemble. 

Telles  sont  les  particularités  relevées  dans  une  première  vue  d'en- 
semble, revenons  maintenant  sur  les  détails. 

1»  Tisun  ronjonatif. — La  cirrhose  appartient  en  grande  partie  à 
celte  variété  que  MM.  Charcot  et  Gombaull  ont  dénommée  insulaire  : 
des  (lots  de  tissu  embryonnaire  apparaissent  au  niveau  des  espace» 
interacîneux  ;  ils  s'agrandissent  en  entamant,  en  rongeant  le  paren- 
chyme hépatique  tout  autour  d'eux,  en  sorte  que  la  limite  des  deux 
substances  est  marquée  sur  les  préparations  par  on  contour  festonné 
et  comme  déchiqueté.  Dans  les  larg'es  zones  de  ce  tissu,  intercalées 
entre  les  tlots  hépatiques,  on  distingue  asset  nettement  deux  parties. 
ane  médiane  correspondant  à  la  capsule  de  Glisson,  et  enveloppanl 
les  vaisseaux  portes  ;  elle  est  fibreuse,  relativement  pauvre  en  cellules, 
prenant  sous  le  picro-carmin  une  teinte  faiblement  rose,  à  reflet  jau- 
nâtre ;  et  une  portion  périphérique,  contigué  aux  lobules,  plus  vive- 
ment colorée  par  le  carmin  ;  elle  est  formée  d'une  substance  fondu- 
mentale  amorphe  ou  vaguement  flbroïde,  infiltrée  de  petites  cellules 
et  noyaux  lymphatiques,  et  sillonnée  de  toutes  parts  par  un  réseau 
très  riche  de  canallcnles  anastomosés  et  par  de  petits  vaisseaux  san- 
guins sans  parois  propres. 

Dans  la  zone  llbreuse  centrale,  on  trouve  une  branche  de  l'artère 
hépatique  aplatie,  la  veine  distendue,  souvent  avec  des  parois  sélé- 
rosées,  confondues  avec  le  tissu  ambiant;  et  enfin  deux  on  trois  canaux 
biliaires  dilatés  et  tapissés  partout  à  leur  intérieur  d'un  épithelium 
cylindrique.  Les  cellules  lymphatiques  de  la  Eone  embryonnaire  ou 
végétante  sont  réunies  en  petits  amas,  ou  disséminées  d'une  manière 
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diffuse,  d'autant  plus  eoafiuentes,  qu'on  se  rapproolte  de  l'Ilot  hépa- 
tique voisin. 

Lee  Dombrenx  canaliculea  biliaires  qui  sillonnent  en  loue  sei»  cette 
dernière  région  présentent  ici  lee  caractàres  et  la  disposition  que  nous 
avons  étudiés  ailiears  ;  leur  diamètre  varie  entre  20  (i  et  30  p.,  l'^i- 
thelium  de  revêtement  est  formé  par  des  petites  oellulee  cubiques  ou 
rondes,  entre  lesquelles  la  lumière  n'est  pas  toujours  très  nette;  dans 
les  plus  petites  brancbes,  il  e«t  représenté  par  de  petites  oellules 
allongées  dans  le  sens  de  l'axe  et  placées  bout  à  bout  ;  leur  direotioB 
générale  est  parallèle  à  la  surface  du  lobule.  Sur  beaucoup  de  points, 
on  voit  un  petit  oanalicule  se  porter  obliquement  sur  ce  dernier  et  se 
continuer  directement  avec  une  travée  hépatique  en  voie  d'atrophie. 

Le  tissu  de  cirrhose  est  extrêmement  vasculaire,  à  ce  point  que  par 
places  il  prend  l'aspect  d'un  tissu  caveraeux.  Les  vaisseaux,  dont  les 
plus  considérables  ont  1/4  de  millimètre  en  diamètre,  ont  une  paroi 
embryonnaire,   doublé»  d'une  simple  bordure  de  cellules  endothé- 

La  circulation  capillaire  nouvelle  s'est  substituée  à  la  circnlation 
porte  normale;  en  effet  les  principales  branches  de  la  veine  porte 
comprises  dans  le  tissu  cirrhotique  sent  obUtérées  partiellemeot  ou 
en  totalité;  leur  lumière  est  remplie  par  un  tissu  fibreux,  creusé  de 
capillaires  ù  paroi  embryonnaire.  Les  bi-anches  de  la  veine  porte  qui 
no  sont  pas  denrenues  imperméables  et  les  rameaux  de  l'artère  hépa- 
tique qui  les  accompagnent  sont  remarquables  par  t'épaiaeiseement 
sctérenx  de  leur  tunique  adventice  et  par  l'hypertrophie  des  faisceaux 
musciïlaires  de  leur  tunique  moyenne;  indices  de  l'aDgsaentation  des 
résistances  qu'elles  ont  eu  k  vaincre  pour  faire  progresser  l'ondée 
sanguine. 

S?  Parenchyme. —  Les  îlots  du  parenchyme  épargnés  par  l'envahis- 
sante cirrhose  présentent' les  contours  les  plus  irréguliers,  en  rap- 
port avec  la  forme  des  plaques  de  tissu  conjonctif  qui  en  échancrent  la 
périphérie  et  s'engrènent  avec  eux.  Ils  sont  le  siège  d'une  hyperhémie 
très  générale  mais  inégalement  distribuée.  Les  vaisseaux  portes  dee 
espaces  i  niera  ci  neux  sont  cflnsidérablem  eut  dilatés,  ainsi  qœ  leurs 
branches  de  division,  les  veines  interlobulaires  ;  oelles-ci  en  péné- 
trant dans  les  tissures  interaeineuses  séparent  les  lobules  par  de  vé- 
ritables sinus  gorgés  d'hématies.  l.a  dilatation  se  poursuit  dans  les 
capillaires  intraveineux  les  plus  voisins  des  Tissures;  il  en  résulte  que 
tes  territoires  composés  dee  portions  périphériques  de  plusieurs  lo- 
bules présentent  uu  réseau  trabéculaire  ciroonscrivant  de  larges 
mailles,  et  sont  gorgés  de  sang  comme  une  éponge;  leur  augokenta- 
tion  de  volume  a  pour  effet  de  refouler  et  de  comprimer  la  partie  cen- 
trale des  lobules,  dont  les  oapillaires  sont  amoindris  et'dont  levtraM- 
cules  serrés  les  uns  contre  les  antres  se  disposent  en  tretoées  parttt 
lèiee. 

La  lésion  la  plus  remarqaaUe  dn  parenchyme  conàste  en  ces 
abcès  miliaires  mentionné»  plos^  haut.  Pour  en  facilitep  l'interprétation. 
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il  a«iBbIe  plus  utile  d'examiner  d'abord  l'étal  des  trabionles  dans  l'en- 
sewble  de  l'Ilot  parenchymatevx. 

Une  premier»  alt^Btiont  faeile  à  observer,  c'est  qtw  dans  tonte 
rétSDdnedeellets,  lafttrabècales  ont  une  coloration  héma*ique  pro- 
noncée :  les  épithéliiua»  sont  teint»  par  la  matière  colorante  du  atimg. 
Ce  otoroetère,  joint  ans  désordres  mécaniques  signalés  plus  haut,  peut 
déjà  faire  pressentir  que  l'hyperhémie  joue  ub  grand  rôle  dans  la  pro- 
duolion  des  lésions  de  nutrition  du  parenchyme. 

Dans  quelques  points  oA  l'hyperhémie  atteint  son  plue  bant  degré, 
les  trabéeules  hépatiques  ont  sobi  une  compression  de  la  part  des 
capillaires  agrandie  et  distendus  par  le  sang.  Le  praloplaema  des  cel- 
lules hépatiques  disparaît  par  atrophie,  et  la  trabécnls  est  réduit  à  une 
miooe  colonaelte  de  protoplasma  parsemée  de  noyaux  et  bordée  par  uti 
double  liseré  clair,  donnant  l'image  d'une  gatne  lymphatique,  remplie 
de  sérosité  jaunâtre. 

Lorsque  l'hyperhémie  est  moins  considérable,  las  trabéeules  loin 
d'être  étraïkglés,  reçoivent  au  contraire  de  l'afflux  des  matériaux  san- 
guion  une  excitation  nutritive  ;  les  cellules  hépatiques  ont  des  noyana 
volumineux  et  quelquefois  multiples,  à  nuoléole  brillant  ;  leur  proto- 
plasma,  de  couleur  hématique  est  gonflé,  turgidc,  ramolli;  les  oon- 
tonrs  du  trabécule  deviennent  moins  nets,  et  la  fonte  totale  est  immi-< 

Dans  les  territoires  qui  avoimaeal  les  zones  hyperhémiées,  la  Iransu- 
dation  plesaMlique  a  été  beaucoup  plus  faible  ;  les  éléments  glandu- 
laires au  lieu  de  tendre  vers  des  étala  dégénératifs  sont  entraînés  vers 
un  i^ooessuB  actif,  à  l'hyperplasie  diffuse  et  nodutaire,  et  à  la  trans- 
formation embryonnaire  ;  le  parenchyme  est  condensé,  les  trabéeules 
épaissi»  et  les  espaces  capillaires  amoindris,  effacés  même,  de  sorte 
que  le»  trabéeules  paraissent  confondus  en  une  zone  continue  de  tissu 
glftodulaire  remarquable  par  le  nombre  prodigieux  de  noyaux  qui  la 
parsèment. 

L'analyse  de  ces  foyers  avec  un  grossissemeal  convenable  y  révèle 
les  diverses  phases  de  la  multiplication  et  ds  la  transformation  înAam-- 
matoire  des  oellules  hépatiques.  Sui'  tes  confins  des  sonee,  celles-ci  se 
présentant  volumineuses,  pourvues  de  un  à  trois  noyaux  géants  ayant 
chacun  un  ou  deux  nucléoles  très  manifestes  ;  fréquemment  noyaux  et 
protoplasoM  sont  en  voie  de  division;  un  peu  plue  loin  npparait  une 
couche  de  oellules  pressées-  Us  unes  contre  les  autres  et  moitié  au 
moins  plus  petites  que  les  précédentes  qui  leur  ont  donné  nsissanoo. 
Par  suite  de  ce  travail  de  mulliplication,  le  parenchyme  se  condense, 
les  travées  s'épaississent,  se  touchant,  finissent  par  se  confondre  en 
une  nappe  conli nue  dans  laquelle  les  cellules  fortement  tassées  les 
uoen  contre  les.  autres,  déformées,  anguleuses,  souvent  allongées  en 
petits  losanges  dessinent  par  leurs  bords  uns  sorte  de  mosaïque  élé- 
gante dont  l'image  rappelle  celle  d'un  endothélium  imprégné  parle 
nitrate  d'argeot.  Au  fur  et  à  mesure  de  cette  condensation,  le  proto- 
plasiiM  perd  son  a^Bct  granuleux,  pAlit  et  finaleiBent  Wlrophie  :  par 
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uc  fait,  les  noyaux  se  rapprochent  et  deviennent  de  plus  en  plus  con- 
nuents.  Peu  à  peu,  la  délimitation  cellulaire  s'afrace,  les  noyaux  de 
plus  en  plus  serrés,  apparaissent  inclus  dans  une  sorte  de  {^agun 
jaunAlre  commune  qui  a  dépouillé  tous  les  caractères  du  protoplasma 
hépatique,  et  qui  se  fond  peu  à  peu  en  une  substance  fondamentale 
hjaline  légèrement  teinte  en  rose  par  le  carmin  :  la  transformatioa 
embryonnaire  du  tissu  glandulaires  est  complète. 

Le  retour  à  l'état  embryonnaire  s'observe  indistinctement  dans  l'é- 
paisseur et  à  la  périphérie  des  îlots,  dans  les  foyers  d'hyperplasie  dif- 
fuse, et  dans  les  foyers  nodulaircs.  Dans  ce  dernier  cas,  il  survient  do 
préférence  à  la  périphérie  du  nodule,  au  milieu  de  ces  travées  com- 
primées par  le  développement  excentrique  de  ce  dernier.  K  la  péri- 
phérie des  ilols,  les  petites  cellules  issues  de  la  transformai  ion  glan- 
dulaire forment  cette  zone  de  tissu  embryonnaire  qui  s'engrène  avec 
ces  derniers,  et  d'autre  part  s'ajoute  à  la  capsule  de  Glisson  épaissie, 
et  contribue  ainsi  à  l'élargissement  des  espaces  interlobutaires. 

Souvent  il  nous  est  arrivé  de  voir  au  milieu  des  ilols  parencbyma- 
teux  hyperplasiés,  des  travées  hépatiques  coupées  en  travers,  affec- 
tant nettement  une  disposition  lubulée  :  une  rangée  unique  de  cellules 
est  groupée  circulairement  autour  il'une  ouverture  centrale,  très  fine; 
i^olle-ci  est  quelquefois  rendue  plus  large  par  la  présence  d'un  petit 
bloc  jaune,  brillant,  hyalin,  qui  élargit  le  canal  aux  dépens  de  la  bor- 
dure circulaire  de  cellules  qui  se  trouvent  comprimées  et  aplaties. 
Ne  dirait-on  pas  de  petite  tubes  hépatiques  distendus  par  des  concré- 
tions biliaires? 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  altérations  du  parenchyme  con- 
sistent dans  l'hypertrophie  avec  diflluence  du  protoplasme,  et  dans 
l'hypeilrophie  nucléaire  avec  tendance  au  retour  à  l'état  embryonnaire 
des  cellules.  L'une  de  ces  altérations  prédomine  habituellement  à 
l'exclusion  de  l'autre,  suivant  les  conditions  variables  de  l'irrigation 
sanguine. 

Nous  trouvons  ces  deux  altérations  associées  dans  les  abcès.  Nous 
avons  déjà  noté  leur  forme  arrondie,  leur  diamCtre  à  peu  près 
constant,  leur  siège  habituel  sur  le  bord  des  Ilols  parenchymateux,  en 
rapport  de  contact  avec  les  traînées  cirrhotiques  ;  ils  sont  constitués 
par  des  leucocytes  ou  de  petits  noyaux  très  serrés,  généralement 
englobés  dans  une  substance  granuleuse  de  couleur  hématique,  de 
consistance  pâteuse  ;  é  la  pèripliérie,  les  travées  comprimées  tendent 
à  se  transformer  en  tissu  fibreux  et  à  former  un  kyste  autour  du  petit 
abcès. 

En  général  celui-ci  se  laisse  décomposer  en  trots  zones  r  une  cen- 
trale composée  de  petits  noyaux  agglulinés  dans  une  substance  pro- 
toplasmatique  verdâtre,  ou  rouge-brun,  de  consistance  pSteuse,  quel- 
quefois parsemée  de  granulations  graisseuses  et  d'aiguilles  cristal- 
lines ti-ès  Unes;  une  moyenne  formée  de  cellules  hépatiques  dissociées 
et  défragmente  de  trabécnles  ;  les  cellules,  aBsezvolumineuses.sonten 
voie  de  prolifération  nucléaire  ;  les  noyaux  sont  d'autant  plus  nom- 
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breax  et  plus  petits  qu'en  se  rappreche  de  la  zone  ceulrale  ;  eiifln  une 
Eoae  périphérique  composée  de  trabécules  refoulés  et  tassés,  quelque- 
rois  envahis  par  la  cirrhose. 

Il  semble  que  la  succession  des  phénomènes  palhologiques  peut 
être  conçue  ainsi  :  dans  une  première  phase,  gonflement,  ramollisse- 
ment, et  fonte  du  proloplasma  des  cellules  hépatiques  dans  un  petit 
groupe  de  trabécules,  sous  l'influence  d'un  afflux  considérable  des 
fluides  plasmatiques  du  sang;  dans  une  deuxième  phase,  proliférelion 
active  des  noyaux  des  cellules  au  sein  du  protoplasma  ramolli  ;  dans 
une  troisième  phase,  organisation  d'un  tissu  de  cirrhose  au  pourtour 
de  l'abcès  qui  tend  à  s'enkyster. 

Dans  les  préparations  éludiées  jusqu'ici,  le  tissu  morbide  elle  pa- 
renchyme se  partagent,  inégalement  il  est  vrai,  le  champ  de  la  coupe. 
Sur  des  coupes  enlevées  dans  les  régions  les  plus  malades  du  foie,  la 
dégi'înéralion  fibreuse  e9lpresquBabsolue:eltessonlconslituées presque 
entièrement  par  un  tissu  fibroTde,  innitré  de  cellules  embryonnaires  dis- 
posées en  amas,  traînées,  ou  répandues  d'une  façon  diffuse.  Tout  an 
plus  observe-t-on  çà  et  lu  quelques  rares  Ilots  de  substance  hépatique 
de  l'étendue  i  peu  près  d'un  lobule,  îlots  assez  régulièrement  sphé- 
riques, déchiquetés  à  leur  périphérie  par  la  cirrhose, ou  entourés  d'un 
feutrage  conoenlrique  de  tissu  fibreux,  sorte  d'ébauche  de  kyste. 

Au  milieu  du  tissu  néoformé,  on  reconnaît  encore  assen  facilement 
les  espaces  portes,  élargis,  formés  par  des  masses  libreuses  sans  cel- 
lules embryoïmaires,  caractère  par  lequel  elles  se  distinguent  nette- 
ment du  tissu  do  néoformation.  Ces  espaces,  très  rapprochés  par  la 
condensation  du  (issu  cirrhotique,  contiennent  :  1°  des  vaisseaux  vei- 
neux énormes,  remplis  de  sang  avec  parois  entièrement  sclérosées, 
confondues  avec  le  tissu  fibreux  ambiant  -,  2°  des  artèrea  dont  la  paroi 
se  trouve  également  épaissie,  surtout  dans  la  nmsculeuse,  la  lumière 
plus  ou  moins  effacée,  la  direction  sinueuse,  tourmentée,  comme  si 
elles  étaient  tiraillées  par  la  rétraction  fibreuse;  3°  des  excavations 
irrégulières,  énormes,  tapissées  de  répithcHum  cylindrique  des  gros 
canaux  biliaires  et  pourvues  de  nombreuses  dépressions  revêtues  du 
même  épithélium. 

En  dehors  des  espaces  portes,  nous  ne  trouvons  parte  ut  qu'un  tissu 
de  jeunes  cellules  qui  remplace  à  peu  près  totalement  la  substance  hé- 
patique. Au  milieu  do  ces  nappes  iitaro-cellulaircs  se  rencontrent  : 
l"  des  boyaux  épars  de  cellules  hépatiques  souvent  en  continuité  di- 
recte avec  de  petits  canaliculcs  iV  cellules  rondes  et  colorées  par  le 
carmin  ;  S°  une  quantité  innombrable  de  canaux  biliaires,  sinueux, 
ramifiés  et  anastomosés;  3'  des  canaux,  sanguins  sanaparois propres, 
le  sang  circule  dans  des  espaces  creusés  dans  le  tissu  Ubro-cellulaire,  ■ 
revêtus  seulement  d'une  couche  d'endothélium  gonflé.  Par  places,  ces 
espaces  sanguins  criblent  littéralement  le  tissu  inflammatoire  et  lui 
donnent  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect  d'un  tissu  caverneux. 
En  terminant,  nous  désirons  encore  attirer  l'attention  sur  les  modi- 
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fieatiODS  spécikles  que  préBentent  Wa  oanavx  bilkiras  an  -œilieti  êe  ce 
tiasu  de  ecléroBe. 

On  ne  peut  manquer,  en  examinant  cas  terHtoii<ea  à  un  faible  grna- 
sissamant,  d'être  frap^té  du  nombre  et  au  volnme  extraordinaire  des 
glandes  muqueuses  en  grappes  que  reurersient  les  eanaux  biliairee. 
Ces  annexes  des  conduits  excréteurs  de  la  bile  ne  s'observent  que 
dans  la  paroi  des  troncs  biliaires  mesurant  au  moine  à  l'^t  nmi-mal 
Oiom-7  cie  diamètre  et  dans  les  petites  branles  elles  sont  peu  nom- 
breuses et  de  structure  simple.  Ici,  non-seulement  elles  forment  une 
double  et  triple  bordure  à  certains  oanAUx  biliaires  qui  d'^tràs  leui-s 
dimensions  n'en  devraient  pas  être  pourvus,  mais  enoore  elles  sont 
disséminées  au  sein  du  tissu  uoi^onctif  embryonnaire,  sans  rai^orl 
de  voisinage  avec  les  gros  troncs,  el  paraissent  Taire  partie  du  réseau 
des  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation.  Dans  ces  deux  sièges 
dirférents,  elles  méritent  une  description  particulière. 

Examiuons-les  d'abord  dans  leurs  rapport  avec  les  gros  troncs  bi- 
liaires. Ces  troncs  sont  constitués  par  une  paroi  propre  fibreuse  très 
épaisse  et  très  dense  et  par  un  revêtement  épithélial  cylindrique.  Le 
contour  qui  limite  la  cavité  du  conduit  biliaire  n'est  pas  régulièrement 
circulaire;  il  préseiito  des  dépressions,  des  fossettes.  Quelques-unes 
de  ces  fossettes  sont  plus  profondes,  as  subdivisent  en  alvéoles  se- 
condaires ouverts  dans  la  cavité  commune,  el  prés  entent  les  caractères 
d'une  glande  muqueuse  en  grappe.  Dans  chaque  alvéole  l'épithéliam 
se  compose  d'éléments  cylindriques,  incolores,  réfringents,  où  le 
.  noyau  coloré  par  le  carmin  occupe  la  base  de  la  cellule  ;  l'opithélium 
des  glandes  muqueuses  se  coatinue  avec  l'épllhélium  de  revêtement 
du  gros  conduit  biliaire,  qui  présente  avec  lui  de  grandes  analogies 
de  structure. 

Ein  dehors  de  ces  glandes  ouverles  largement  dans  le  conduit  bi- 
liaire, on  en  trouve  encore  une  ou  deux  rangées  situées  plus  exté- 
rieurement dans  l'épaisseur  de  la  paroi  fibreuse,  et  dont  les  orifices 
excréteups  ne  sont  pas  visibles. 

Le  mode  de  développement  de  ces  appendices  glandulaires  peut  se 
concevoir  de  deux  façons  ;  ou  bien  il  s'agit  d'une  simple  dépression 
de  la  couche  épithéliale  du  conduit  biliaire  qui  s'invagine  dans  la  pa- 
roi fibreuse  et  se  subdivise  A  son  tour  eu  vésicules  secondaires  ;  ou 
bien  les  éléments  cellulaires  du  tissu  fibreux  de  la  paroi  se  multiplient 
el  forment  un  amas  de  cellules  embryonnaires  qui  se  transforment  en 
épithélium  cylindrique  et  se  disposent  en  couche  derevêtementautour 
d'une  cavité  centrale. 

Tout  à  fait  en  dehors  de  la  paroi  fibreuse  des  conduits  biliaires  que 
nous  venons  de  décrire,  dans  une  lone  assez  élendue  occupée  par  du 
tissu  de  cirrhose  anciennement  formé  et  déjà  adulte,  on  rencontre  un 
réseau  de  csnalicnlea  biliaires  dont  quelques  tronçons  ont  subi  d'im- 
portantes modifications. 

Dana  certains  cas  te  canalicule  biliaire  présente  sur  une  partie  de 
son  trajet  une  série  de  renflements  vésicnleux,  donnant  l'image  d'une 
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glmaie  muqiMiisa  eu  grappe  annexée  au  cantliiMile.  Il  parait  très  év't- 
deat  sur  les  ooupQs  que  ces  annexée  se  sont  fornéu  par  un  bour- 
geonuement  do  répithâlium  du  canaliculCj  oar  on  i-eacontr«  quelques- 
uns  de  ces  bourgeons  arrondis,  pleins,  dont  les  éléments  présentent 
encore  de  petites  cellules  cubiques  et  n'ont  pas  subi  ta  modification  en 
épilfailiuœ  eylindriqua. 

Sur  d'urtres  çoKions  dm  réseau,  on  rsaeontre  des  tronçons  monili- 
formes,  donnant  l'appareace  d'une  série  de  reoilNnenla  alvéolaires 
disposés  latéralement  sur  le  (rejet  du  canalicule.  Dans  chacun  de  ces 
culs-de-BBC  l'épithélium  présente  ta  structure  propre  aux  glaudes  mu- 


Ge  qui  dislingue  ce  cae  du  précédent,  c'est  que  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires ne  constituent  pas  une  annexe  distincte  du  canalicule  ;  ce  sont 
des  glandules  simples,  tandis  que  dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une 
glande  composée.  11  n'est  pas  rare  que  ces  canalicules  monilirormes 
soient  entourés  d'une  paroi  propre  embryonnaire  ou  mèm0  fibreuse, 
de  formation  certainement  nouvelle. 

Voici,  au  point  devue  delà  coafiguration  du  tissu  conjono 
tif ,  un  cas  de  cirrhose  insulaire  bien  net  :  un  tissu  conjonctif 
très  riche  en  canalicules  biliaires  occupe  sous  forme  de  larges 
îlots  les  espaces  interacineux  et  pénètre  par  des  prolongements 
multiples  daus  les  acini  voisins.  Sans  aborder  ici  la  pathogé- 
nie des  cirrhoses ,  nous  ferons  remarquer  qu'il  n'y  a  dans  ce 
fait  ni  hypertrophie  du  foie,  ni  ictère.  La  maladie  évolue  en 
7  ou  8  mois  :  quelques  troubles  digestifs  au  début ,  de  l'ascite 
dans  les  derniers  mois ,  point  d'ictère  ;  mais  d'emblée  un  dé- 
périssement progressif,  un  amaigrissement  progressif,  enfin 
le  marasme ,  avec  une  somnolence  comateuse  qui  conduit  à 
la  mort. 

Nous  trouvons  dans  le  foie ,  outre  les  lésions  de  la  cirrhose 
insulaire,  une  hépatite  parenchymateuse  très  avancée  et  très 
générale ,  aboutissant  d'une  part  à  l'induration  et  d'autre  part 
à  la  formation  de  petits  abcès.  Conunedans  le  cas  précédent, 
l'évolution  nodulaire  est  faiblement  prononcée,  mais  elle  est 
marquée  cependant  dans  la  formation  de  ces  petits  abcès  sur 
lesquels  nous  avons  appelé  déjà  l'attention. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  deux  faits  que ,  dans  son 
association  avec  la  cirrhose,  l'hépatite  parenchymateuse  con- 
serve ses  caractères  essentiels,  débutant  par  l'hyperplasie 
épithéliale  et  se  terminant  soit  par  induration  soit  par  ramol- 
lissement. Mais  noua  ne  retrouvons  plus  dans  ces  processus 
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mixtes  les  nodules  et  l'induration  diffuse  nettement  séparés  ; 
les  deux  modes  de  terminaison  de  l'hépatite  parenchyma- 
teuse,  en  se  différenciant ,  ne  se  circonscrivent  pas  dans  des 
territoires  absolument  difïérents  d'aspect.  La  répartition  des 
produits  morbides  est  plus  confuse  parce  qu'elle  obéit  à  deux 
principes  de  systématisation  dont  l'un  lui  est  imposé  par  la 
cirrhose  et  l'autre  par  l'hépatite  parenchymateuse. 
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DE  L'INNERVATION  DES  VAISSEAUX  CUTANÉS, 


M.    DASTBB,  I  M.    MOKAT, 

lUr  euppldant  de  ph]^siologia  à       proreeseur  de  physiologie  ^It  Faculté 
la  Sorbonoe.  |  de  médecine  de  Lille. 


(TraTait  du  leJioratoire  de  M.  le  ptoreBseur  Chauveau.) 


La  science  progresse  par  ce 
qu'aile  prouve  et  non  par 
ce  qu'elle  allègue. 

Nous  exposons  dans  ce  mémoire  les  recherches  que  nous 
avons  entreprises  sur  l'innervation  des  vaisseaux.  Inspirées 
par  le  senliment  des  lacunes  que  présentait  l'étude  des  nerfs 
vasD-moteurs  considérés  en  eux-mêmes,  et  parle  désir  de  sou- 
mettre à  l'épreuve  expérimentale  les  propriétés  que  l'on  con- 
férait hypothétiquement  à  ces  nerfs,  elles  nous  ont  conduit  à 
un  résultat  d'un  intérêt  physiologique  plus  élevé,  relativement 
Â  la  distribution  des  nçrfs  vaso-dilatateurs. 

Peu  de  questions  ont  été  aussi  controversées  que  celle  de 
savoir  si  la  circulation  dans  les  organes  est  commandée  par 
deux  espèces  de  nerfs  antagonistes,  vaso-dilatateurs  et  vaso- 
constricteurs,  ou,  si  au  contraire  ces  derniers  sufrisent  seuls  à 
régler  l'état  des  vaisseaux  et  par  suite  l'activité  nutritive  et 
fonctionnelle  des  parties.  On  a  choisi  comme  champ  d'expé- 
rience le  membre  inférieur,  et  l'on  a  poursuivi  la  recherche 
des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciatique.  Le  tronc  nerveux 
sdatique  peut-il  agir  comme  un  nerf  dilatateur?  Les  phy- 
siologistes les  plus  éminents  sont  partagés  sar  ce  point 
de  fait.  Nous  avons  voulu  le  fixer.  Nous  nous  sommes 
convaincus  que  le  désaccord  avait  sa  cause  dans  l'imper- 
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fection  des  moyens  d'investigation  et  il  nous  a  été  possible  de 
remonter  aux  sources  de  l'erreur  commise  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  en  montrant  que  la  méthode  thermomé- 
trique qu'ils  ont  habituellement  mise  en  usage  est  insuffisante, 
inexacte,  partiale.  Par  un  choix  convenable  de  l'animal,  de 
la  région  explorée,  du  nerf  soumis  à  l'épreuve,  de  la  méthode 
employée  et  de  l'outillage  expérimental,  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  la  dilatation  vasculaire  n'était  jamais  un  elTel 
primitif..  Rien  en  conséquence  ne  démontre  péremptoirement 
l'existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le  tronc  du  scia- 
tique  ;  et  si  l'on  reste  libre  de  la  supposer,  ce  ne  sera  plus 
que  sous  une  condition  qui  équivaut  presque  à  la  nier,  à 
savoir  que,  dans  toutes  les  circonstances  que  l'on  peut  re- 
produire expérimentalement,  l'activité  de  ces  dilatateurs 
supposés  est  primée  par  celle  des  constricteurs. 

Nous  nous  sommes  proposés,  en  second  lieu,  de  connaître 
avec  plus  de  détails  et  de  précision  le  mécanisme  vaso-con- 
stricteur. L'influence  qu'exerce  sur  la  circulation  le  constric- 
teur vasculaire  type,  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique, 
a  été  déterminée  par  nous,  en  mesurant  les  modifications 
de  la  vitesse  du  sang  et  de  la  pression  artérielle  et  veineuse. 
Entre  autres  résultats,  l'expérience  nous  a  montré  l'existence 
et  les  conditions  du  phénomène  de  sur-dilalation  qui  succède 
à  l'état  d'activité  du  nerf.  Par  là  se  trouve  encore  resserrée 
l'étroite  analogie  que  nous  avons  établie  entre  le  constric- 
teur sympathique  et  les  Jierfs  mixtes,  tels  que  le  scialique . 

Enfin,  nous  nous  sommes  attachés  à  l'étude  particulière  des 
nerfs  vaso-moteurs,  envisagés  en  eux-mêmes,  dans  leur  ma- 
nière d'être  et  leurs  propriétés  en  cherchant  à  préciser  les 
circonstances  de  leur  activité,  en  fixant  quelques-unes  des 
conditions  qui  font  varier  leur  excitabilité,  en  déterminant  le 
temps  perdu  de  leur  excitation  et  en  signalant  le  remarquable 
effet  de  sommation  auquel  ils  donnent  lieu  à  l'exclusion  des 
nerfs  moteurs  musculaires. 

Nous  avons  adopte  une  méthode  d'exposition  un  peu  diffé- 
rente de  celle  qui  est  habituellement  en  usage.  Nous  avons 
cru  convenable  de  ne  point  séparer  l'étude  expérimentale  de 
l'étude  ciitique  qui  l'a  inspirée,  et  nous  avons  mis  nos  résul- 
tats à  leur  place  naturelle  dans  le  tableau  général  de  nos  con-: 
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DI  L  INKIRTATION  DIS  V*lS3ï 

naÏBBanoes  sur  l'innervation  des  vaisseaux.  En  rattachant 
ainsi  ces  études  particulières  à  l'ensemble  du  problème,  on  en 
Terrapent-Ôtre  plus  facilement  l'opportunité  et  la  signification 

B«  l'InnepTBtloB  des  vftlsse*ax> 

Les  premières  notions  positives  sur  l'innervation  des  vais- 
seaux datent  de  l'année  1851.  C'est  à  cette  époque  que  la  re- 
cherche des  nerfs  vasculaires,  préparée  par  les  investigations 
anatomiques  fut  abordée  avec  un  succès  décisif  par  l'expéri- 
mcntatioD  physiologique.  Depuis  lors,  et  surtout  dans  les  der- 
nières années,  le  nombre  des  travaux  sur  ce  sujet  d'un  si 
haut  intérêt  n'a  pas  cessé  de  s'accroître.  Nous  voudrions  don- 
ner ici  un  résumé  critique  de  ces  travaux.  Pour  en  faire  com- 
prendre le  sens  et  la  portée,  il  est  nécessaire  de  les  rattacher 
aux  travaux  antérieurs  et  de  déterminer  leur  rapport  avec 
l'ensemble  et  le  plan  général  du  sujet. 

Nous  rappellerons  donc,  aussi  brièvement  que  la  question 
le  comporte,  ses  grands  traits  et  ses  divisions  principales. 

Les  nerfs  vasculaires  sont  de  deux  ordres  :  on  connaît  des 
nerfs  constricteurs  et  des  nerfs  dilatateurs.  Leur  histoire 
respective,  bien  qu'elle  se  ressemble  sur  beaucoup  de  points 
et  se  confonde  intimement,  peut  cependant  être  étudiée  sé- 
parément. De  là  une  première  division  du  sujet. 

L  L'histoire  des  oerfs  constricteurs  était  tracée  dans  ses 
lignes  principales,  bien  avant  qu'on  ne  connût  l'existence  des 
nerfs  dilatateurs.  Les  faits  essentiels  qui  la  constituent  ont 
été  mis  en  lumière  et  irrévocablement  acquis  à  la  science, 
autre  les  années  1851  et  1 872.  Il  n'y  a  pas  à  y  revenir.  Tous 
ces  faits  se  rapportent  à  quatre  questions  qui  forment  les 
divisions  naturelles  du  siijet,  à  savoir  : 

1'  Découverte  et  démonstration  de  l'existence  des  nerfs 
vaso-constricteurs  ; 

2"  Généralité  de  leur  existence  ; 

3°  Origine  de  ces  nerfs  dans  le  système  cérébro-spinal, 
centres  vaso-moteurs  ; 

4"  Fonctionnement  des  vaso-constricteurs.  Etat  tonique, 
état  actif,  paralysie .    ' 
-    Toutes  ces  parties  ne  sont  pas  arrivées  à  une  égale  perfec- 
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tion.  Si  l'existence  générale  des  nerfs  vaso-constricteurs  ne 
souffre  plus  de  contestation,  les  deu:i  derniers  chapitras, 
relatifs  à  leur  origine  et  à  leur  fonctionnement  présentent 
encore  quelques  obscurités  et  donnent  lieu  à  des  recher- 
ches nouvelles. 

II.  L'histoire  des  nerfs  dilatateurs  est  plus  récente  :  elle 
est  la  seconde  en  date.  Elle  s'ouvre  en  -1858  par  les  recher- 
chée de  Cl.  Bernard  sur  la  corde  du  tympan.  C'est  sur  ce 
sujet  que  se  concentrent  aujourd'hui  les  efforts  des  physiolo- 
gistes et  que  subsistent  encore  des  ombres  épaisses  :  asser- 
tions contradictoires,  expériences  sans  méthode,  hypothèses 
sans  expériences,  tout  contribue  à  faire  de  ce  coin  delà  phy- 
siologie le  véritable  jardin  de  la  controverse.  Des  différents 
chapitres  que  l'on  peut  établir  dans  cette  étude,  à  savoir  : 

1°  découverte  et  démonstration  des  nerfs  dilatateurs  ; 

â°  de  leur  généralité  ; 

3°  de  leur  origine  ; 

4°  de  leur  fonctionnement  ; 

le  premier  seul  peut  être  considéré  comme  ayant  accès 
définitif  dans  le  corps  de  la  science.  Tout  le  reste  est  en  dis- 
cussion. 

Si  l'on  réfléchit  que  la  dilatation  vasculaire,  seule  manifes- 
tation par  laquelle  se  révèlent  les  nerfs  dilatateurs  peut  à  priori 
s'expUquer  tout  aussi  bien  par  la  paralysie  des  nerfs  constric- 
teurs que  par  l'activité  des  fibres  dilatatrices,  on  comprendra 
que  les  physiologistes  recourent  tantôt  àceux-oi,  tantôt  à  ceux- 
là,  pour  rendre  compte  du  même  fait.  De  sorte  qu'en  outre  du 
débat  sur  la  réalité  des  faits,  il  y  a  encore  controverse  sur  la 
convenance  des  interprétations.  On  voit  en  même  temps  que, 
dans  tous  les  cas  douteux,  l'histoire  des  constricteurs  se  trouve 
mêlée  à  celle  des  dilatateurs,  et  qu'aucun  autre  sujet  n'appelle 
à  un  égal  degré  la  lumière  qui  résulte  d'une  saine  discussion 
critique  des  expériences  et  des  hypothèses. 

1.   —  NERFS   VASO-CONSTRICTEURS. 


Les  mémorables  expériences  de  Cl.  Bernard  et  de  Brown- 
Séquard  en  1851  avaient  montré  dans  le  cordon  cervical  du 
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sympathique  \m  nerf  deetiné  à  régler  le  calibre  des  vais- 
seaux, uu  nerf  vaso-constriciear. 

J  s.  —  Génsralilès, 

Les  recherches  suscitées  par  cette  importante  découverte 
étabhrentbientôt  qu'elle  avait  une  portée  générale  et  que  lo 
cordon  cervical  du  grand  sympathique  était  le  type  de  toute 
une  classe  de  nerfs  répandus  universellement  dans  les  or- 
ganes. Successivement,  l'existence  des  vaso-constricteurs 
fiit  démontrée  dans  tous  les  départements  de  l'économie  : 

—  Dans  la  langue,  les  vaso-constricteurs  furent  démon- 
trés au  moyen  de  la  section  du  nerf  lingual  et  du  nerf  hypo- 
glosse, par  Schiff  d'abord,  en  1853,  puis  plus  tard  et  d'une 
façon  plus  complète  par  Vulpian. 

—  Dans  le  membre  postérieur,  par  Wharton  Jones, 
en  1851,  en  sectionnant  le  sciatique  et  par  Brown-Sequard, 
en  1854,  en  électrisant  les  filets  qui,  des  ganglions  abdomi" 
naux,  vont  aux  vaisseaux  du  membre. 

—  Dans  le  membre  antérieur,  par  Cl.  Bernard  en  électri- 
sant le  plexus  brachial. 

—  Dans  les  poumons  et  la  plèvre  par  Cl.  Bernard  en  exci- 
tant le  cordon  thoracique  du  sympathique. 

—  Dans  le  rein,  par  le  même  physiologiste,  en  sectionnant 
les  nerfs  splanchniques,  et  par  Vulpian  en  électrisant  le  bout 
périphérique  de  ces  nerfs  coupés. 

—  Dans  le  mésentère  et  l'inteslin,  par  Budge  et  Cl.  Ber- 
nard en  sectionnant  les  nerfs  du  plexus  solaire,  et  plus  lard 
par  Vulpian  en  excitant  les  nerfs  splanchniques  au-dessous 
du  diaphragme. 

—  Dans  la  glande  sous-maxiilnirv  par  Cl.  Bernard, 
en  1858,  en  excitant  le  cordon  cervical  dans  le  voisinage  du 
ganglion  supérieur. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  ces  faits,  dont  on  trouvera 
les  développements  à  leur  place  dans  l'excellent  traité  de 
M.  Vulpian  sur  l'appareil  vaso-moteur. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  le  grand  sympathique  dont  la 
fonction  était  jusqu'alors  restée  impénétrable  apparut  nette- 
ment à  tous  les  esprits  comme  le  moteur  général  des  vaisseaux. 
11  agissait  sur  les  muscles  lisses  des  artérioles  comme  les  nerfs 
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moteurs  proprement  dits  sur  les  muscles  striés  :  comme  ceux- 
ci,  il  était  formé  de  fibres  à  direction  centrifuge  ;  il  entrait  en  . 
action  sous  la  provocation  des  mêmes  stimulants. 

î  3.  —  Origine  des  vaso-constriclBUrB.  Centres  dans  le  ayslèniB  cérébro- 
spinal  et  B  la  périphérie- 
Quelle  est  l'origine  de  ces  fibres  vaso-constrictives  centri- 
fuges? de  quelles  parties  centrales  émanent-elles? 

L'anatomie  et  la  physioîogie  concourent  à  montrer  que  la 
généralité  de  ces  fibres  sort  de  la  moelle  épinière.  Le  résultat 
ne  saurait  être  sérieusement  contesté  par  aucun  physiologiste 
soucieux  de  faire  preuve  d'un  jugement  droit  et  véritablement 
scientifique.  Il  l'est  pourtant,  de  loin  en  loin,  et  d'une  façon 
tout  à  fait  vaine  d'ailleurs,  par  des  auteurs  qui  ne  sauraient 
nullement  ébranler  la  doctrine  qu'ils  contredisent.  Dans  une 
note  récente,  lue  devant  une  société  américaine,  M.  E.Du- 
puy  affirme  que  «  l'appareil  vaso-moteur  est  entièrement  in- 
dépendant des  centres  cérébro-spinaux  '  ». 

—  La  preuve  nnnlomique  de  l'origine  médullaire  des  vaso- 
constricleurs,  a  été  donnée  d'une  manière  encore  incomplète, 
au  moyen  de  la  méthode  wallerienne  par  Schiff,  par  Cour- 
voisier  (1866)  et  par  Gianuzzî  (1871)  ;  les  observations  de  ces 
auteurs  convenablement  interprétées,  permettent  de  conclure 
qu'une  grande  partie  des  fibres  sympathiques  ont,  comme  les 
nerfs  moteurs,  leur  centre  trophique  dans  la  moelle  épinière. 

—  La  preuve  physiologique  que  les  filets  vaso-constricteurs 
sympathiques  sont  centrifuges  par  rapport  à  la  moelle  a  été 
fournie  par  un  mode  d'expérimentation  qui  consiste  à  détruire 
leurs  connexions  avec  l'axe  cérébro-spinal.  Cette  séparation, 
ayant  pour  effet  de  les  paralyser,  il  est  évident  qu'ils  tirent 
de  la  moello  le  principe  de  leur  activité  :  et  cette  conclusion 
se  trouve  corroborée  par  la  contre-épreuve  qui  consiste  à  rem- 
placer l'excitation  mcdullaire  normale  par  l'excitation  artifi- 
cielle du  bout  séparé  de  la  moelle.  Telle  est  la  méthode  cons- 
tante qui  a  été  employée  ;  eu  voici  les  résultats  : 

En  coupant  les  racines  rachidiennes  et  en  excitant  leur  bout 
périphérique^  Pfliiger  observa  la  constrlction  des  vaisseaux 

<  Eugène  Dupu^f.  On  the  aeat  of  vasû-iootor  ceotres,  American  nenrolo- 
gieal  Assûe/at/oo;  New- York,  i877.  ^ 
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dans  les  régions  correspondantes,  d'où  l'on  doit  conclure  que 
les  filets  vaso-constricteurs  sortent  de  la  moelle  avec  les  ra- 
<ânes  raclùdiennes.  Ils  sortent  surtout  avec  les  racines  anté- 
rieures, ainsi  que  l'ont  montré  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard  et 
Schiff.  Etant  admis  que  le  grand  sympathique,  nerf  moteur 
vasculaire,  prend  naissance  dans  la  moelle,  il  était  logique 
de  supposer  que  ses  branches  d'origine  se  rencontreraient 
»□  milieu  de  celles  des  nerfs  moteurs  ordinaires.  L'expérience 
s  confirmé  cette  vue.  Pourtant  le  sympathique  n'est  pas  seu- 
lement moteur  :  certaines  de  ses  branches  jouissent  d'une  sen- 
Êibilité  très  marquée.  Nul  doute  que  l'élément  sensltif  sym- 
pathique ne  soit  contenu  dans  les  racmes  postérieures  de  la 
moelle  comme  l'élément  moteur  est  contenu  dans  les  racines 
antérieures.  Seulement,  quand  on  désigne  le  grand  sympa- 
thique, c'est  sa  partie  motrice  surtout  que  l'on  a  en  vue,  et 
c'est  celle  dont  il  sera  exclusivement  question  dans  ce  mé- 
moire. II  était  bon  de  montrer  que  ce  nerf  conserve  la  dis- 
position systématique  que  la  loi  de  Magendie  assigne  aux  deux 
grandes  catégories  de  nerfs  (moteurs  et  sensilifs).  Encore 
faut-il  faire  voir  que  celte  systématisation  doit  être  comprise 
d'une  certaine  manière.  Si,  en  effet,  Pfluger  a  observé  que 
Vexcitation  des  racines  de  la  moelle  est  suivie  d'une  cou- 
striction  vasculaire  dans  la  rctfion  correspondante  au  nerf 
excité,  ce  résultat  est  loin  d'être  général.  Stricker'  (18'77)  n'a 
pu  apercevoir  l'influence  des  racines  antérieures  sur  les  vais- 
seaux du  membre  inférieur.  C'est  que,  comme  l'a  montré 
Cl.  Bernard,  les  vaso-moteurs  destinés  au  membre  inférieur 
naissent  plus  haut  que  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  de  la  ré- 
gion; au  lieu  de  sortir  comme  ceux-ci  du  renflement  lombaire, 
ils  naissent  en  grande  partie  des  paires  dorsales  depuis  la  i""' 
(Stricker)  et  des  paires  lombaires  supérieures;  ils  ne  rejoignent 
les  vaisseaux  d'origine  du  sciatique  et  du  crural  qu'après 
avoir  suivi  sur  une  certaine  longueur  la  ctiaine  du  sympa- 
thique. 

Par  le  procédé  d'analyse  que  nous  avons  indiqué,  on  a  pu 
déterminer  la  provenance  des  filets  moteurs  vasculaires  des 
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diverses  régions.  Les  vaso-moteurs  de  la  tête  viennent,  enre* 
montant  par  le  cordon  cervical,  des  trois  premières  paires  dor- 
sales (Budge  et  Waller)  surtout  de  la  3"*  paire  (Cl.  Bernard). 
Ceux  du  membre  supérieur  viennent  des  premières  paires  dor- 
sales jusqu'à  la  7"*  et  surtout  de  la  3"°*  et  de  la  7°"  (Cyon).  Us 
présentent,  comme  on  voit,  une  disposition  analogue  et  sy- 
métrique à  celle  des  membres  inférieurs  ;  ils  naissent  plus 
bas  que  les  autres  nerfs  de  ces  mêmes  régions  (plexus  bra- 
chial, cervical,  nerfs  crâniens).  Enfin  les  tilels  vaso-moteurs 
des  viscères  sortent  d'une  grande  étendue  de  la  moelle  dor- 
sale et  lombaire  par  tes  ueri's  splanchnîques  et  les  branches 
du  cordon  fondamental. 

Au  point  de  vue  anatomique,  cette  disposition  est  remar- 
quable. Tandis  que  les  autres  nerfs  s'échappent  à  intervalles 
à  peu  près  réguliers  de  toute  la  longueur  de  la  moelle  et 
du  bulbe,  tandis  que  les  plus  gros  nerfs  et  les  plus  nombreux 
proviennent  des  trois  renflements  bulbaire,  cervical  et  lom- 
baire, le  sympathique,  lui,  aiïecte  de  naître  principalement 
d'une  seule  région,  la  région  thoracique.  Ce  n'est  pas  pour- 
tant que  les  centres  d'origine  y  soient  exclusivement  confinés 
comme  on  a  pu  le  voir  par  l'énumération  succincte  que  nous 
avons  faite  plus  haut  des  branches  qui  se  distribuent  dans 
les  principales  régions.  Mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la 
moelle  dorsale  est  le  foyer  d'origine  principal  (apparent  tout 
au  moins)  des  vaso-moteurs,  qu'on  la  voit  fournir  ces  nerfs  à 
toutes  les  régions  du  corps,  à  la  tête, au  cou,  au  membre  su- 
périeur, au  thorax,  à  l'abdomen,  au  membre  inférieur.  Nous 
avons  dans  ce  fait  la  preuve  de  ce  que  nous  avancions  plus 
haut  :  à  savoir  que  si  la  loi  de  Magendie  se  vérifie  pour  le 
sympathi<iue,  son  mode  d'origine  et  sa  distribution  affectent 
une  disposition  spéciale.  Morphologiquement,  il  demeure  un 
nerf  très  distinct  des  autres  nerfs  de  l'économie  :  l'étude  que 
nous  en  avons  faite  comparativement  avec  les  nerfs  rachidiens 
nous  permettra,  dans  le  courant  de  notre  travail,  de  préciser 
cette  différence  du  système  nerveux  de  la  vie  organique  et 
du  système  nerveux  de  la  vie  animale. 

Centre  bulbaire.  —  Les  racines  des  vaso-constricteurs 
sympathiques  plongent  donc  dans  l'axe  cérébro-spinal;  le 
fait  est  indubitable.  Mais  que  deviennent-elles,  ime  fois  arri- 
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vées  dans  la  moelle?  Où  sont  placés  les  centres  gris  qui  eii 
sont  les  origines  ou  les  foyers  ? 

Voilà  la  nouvelle  question  qui  se  pose  maintenant.  Or,  elle 
n'est  point  entièrement  résolue.  Le  débat  subsiste  encore  ; 
des  recherches  supplémentaires  semblent  nécessaires  pour  le 
trancher  définitivement,  et  pour  décider  entre  les  deux  opi- 
nions en  présence  :  l'une  qui  affirme  la  réunion  de  ces  cen- 
tres dans  une  région  limitée  de  l'axe  cérébro-spinal,  laquelle 
prend  alors  le  nom  de  centre  vaso-moteur  général;  l'autre 
qui  soutient  l'indépendance  de  ces  centres  multiples  et  leur 
diffusion  dans  toute  l'étendue  du  névraxe. 

C'est  donc  à  ce  propos  de  la  diffusion  ou  de  la  concentra- 
tion des  centres  constricteurs  que  nous  rencontrons  une  pre- 
mière lacune  dans  l'histoire  de  ces  nerfs.  Des  travaux  récents 
tendent  dès  à  présent  à  la  combler.  De  plus,  il  y  a  là  une  ou- 
verture pour  les  investigations  futures  ;  double  raison  pour 
nous  d'insister  sur  l'état  actuel  des  choses. 

—  C'est  Schiff  qui,  dès  1855,  a  le  premier  soutenu  l'exis- 
tence d'un  centre  vaso-moteur  unique,  et  Ta  placé  dans  le 
bulbe.  Le  plus  grand  nombre  des  physiologistes  a  accepté 
cette.maniére  de  voir.  On  a  admis  que  les  Alets  vaso-con- 
stricteurs remontaient  (par  continuité  physiologique)  jusqu'à 
un  centre  commun  situé  dans  le  bulbe,  appelé  centre  vaso- 
moteur  général  ou  même  centre  tonique  général,  formé  par 
la  juxtaposition  ou  la  réunion  de  tous  les  centres  individuels 
correspondant  aux  innombrables  constricteurs  de  tout  l'orga- 
nisme. Demandons-nous  sur  quels  arguments  de  fait  est  fon- 
dée cette  opinion? 

Pour  suivre  les  voies  vaso-motrices  dans  l'axe  cérébro- 
spinal,  l'analomie  était  désarmée,  et  les  tentatives  qu'elle  a 
inspirées  à  quelques  auteurs,  tel  que  Jacubowitch,  ont  été  pu- 
rement illusoires.  La  physiologie,  au  contraire,  possédait  une 
méthode  précieuse  applicable  à  ce  problème.  La  méthode  con- 
siste à  sectionner  la  moelle  à  différents  niveaux  et  à  apprécier 
les  effets  de  la  section  d'abord,  puis  les  effets  de  l'excita- 
tion du  bout  périphérique.  L'expérience  avait  été  réalisée 
une  première  fois,  accidentellement,  par  Nasse,  en  1839  : 
cet  auteur  vit  que  la  section  de  la  moelle  dorsale  avait  pour 
conséquence  l'élévation  de  la  température  des  membres  pos- 
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lériears.  L'interprétation  du  résultat  fut  donnée  plus  tard  en 
disant  que  les  vaso-constricteurs  descendaient  des  régions 
supérieures  de  la  moelle  vers  les  membres.  Il  ne  restait  plus 
qu'à  pratiquer  les  mêmes  Sections  à  des  niveaux  de  plus  en 
plus  élevés,  pour  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  ce  foyer 
d'émanation  physiologique  C'est  ce  que  firent  Brown-Se- 
quard,  en  1852,  Budge  et  Waller,  en  1853,  Schiff,  en  1855. 
Bezoid,  en  1858,  Ludwig  et  Thiry,  en  1858.  Ceux-ci,  derniers 
venus,  s'assurèrent  que  l'éleclrisationde  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  cervicale  avait  pour  conséquence  une  constric- 
tion  de  tous  les  vaisseaux  du  corps.  De  là  cette  conclusion 
que  les  vaso-constricteurs- avaient  leurs  foyers  situés  plus 
haut  encore,  c'est-à-dire  dans  le  bulbe.  L'électrisation  di- 
recte du  bulbe  "pratiquée  par  Kessel  et  Stricker  (1871)  sur  la 
grenouille,  puis  par  Soboroff  (1871)  confirme  ceite  conclu- 
sion. Pour  en  préciser  plus  complètement  la  situation,  Ows- 
jannikow  et  Dittmar,  en  1871,  recoururent  au  même  procédé 
méthodiquement  employé  :  ils  assignèrent,  en  suite  de  leurs 
expériences,  au  centre  tonique  général,  une  région  du  bulbe 
sous-jacenle  au  plancher  du  quatrième  ventricule  comprise 
entre  le  bec  et  la  base  du  calamus,  s'étendant  de  part  et 
d'autre  de  la  ligne  moyenne,  sans  arriver  pourtant  à  son  con- 
tact. 

Mais,  bien  qu'appuyée  sur  cet  ensemble  d'expériences,  la 
doctrine  de  la  coalescence  de  tous  les  centres  vaso-constric- 
teurs en  un  centre  unique,  général,  bulbaire,  d'où  tons  les 
filets  constricteurs  centrifuges  soutireraient  l'excitation  qui 
les  met  en  activité,  est  sujette  à  de  très  sérieuses  objections. 
Divers  auteurs,  et  Vulpian  surtout,  en  France,  admettent  en 
opposition  avec  cette  doctrine,  l'existence  de  centres  vaso-mo- 
teurs multiples  échelonnés  dans  la  moelle  épinière  de  la 
même  manière  que  les  centres  réflexes  des  nerfs  moteurs  or- 
dinaires. La  raison  de  cette  divergence  doit  être  indiquée. 
Elle  est  facile  à  concevoir,  si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux 
faits  expérimentaux  qui  sont  la  seule  base  sohde  de  toutes  ces 
conceptions  doctrinales.  Les  partisans  du  centre  vaso-moteur 
unique  interprètent  comme  une  démonstration  de  leur  ma- 
nière de  voir  le  fait  incontestable  qu'une  section  du  bulbe  ra- 
chidien  détermine  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de 
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tous  les  vaisseaux  du  corps  et  l'abolition  plus  ou  moins  absolue 
dss  oonstricttons  réflexes. 

Nous  disons  :  paralysie  plus  ou  moins  complète,  abolition 
plus  ou  moins  absolue.  C'est,  en  eiîet,  dans  le  degré  de  l'ac- 
tion produite,  exagérée  par  les  uns,  atténuée  par  les  autres, 
-  que  réside  le  germe  du  dissentiment.  Si  la  paralysie  était 
complète,  si  l'abolition  des  réflexes  était  absolue,  la  conclu- 
sion serait  obligatoire,  la  divergence  impossible. 

Il  n'en  est  pas  ainsi.  Vulpian  '  et  Schiff  lui-même  ont  vu 
que  la  section  du  bulbe  laisse  subsister  un  certain  degré  de 
constrictiou  des  vaisseaux  ;  ils  ont  vu,  et  ce  fait  est  plus  signi- 
ficatif encore,  que  la  paralysie  peut  être  aggravée  par  de 
nouvelles  sections  de  la  moelle  ou  des  troncs  vaso-moteurs  à 
des  niveaux  inférieurs  à  la  section  première.  Avant  de  tirer 
de  ces  expériences  la  conclusion  qu'elles  comportent,  signa- 
lons encore  celles  de  Goitz  et  Stricker. 

Goltz,  en  1863,  opérant  surun  chien,  sectionne  ta  moelle  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  et,  plus  tard,  lorsque 
la  température  des  quatre  membres  est  redevenue  sensible- 
ment égale,  il  détruit  complètement  la  moelle  lombaire.  11  y  a 
aussitôt  dilatation  vasculaire  et  échauffement  dans  les  mem- 
bres postérieurs.  Le  résultat  peut  s'interpréter  en  admettant 
que  l'on  a  détruit  un  centre  constricteur  lombaire.  Disons 
immédiatement  qu'il  y  a  des  réserves  â  faire  sur  le  fait  et 
que  l'interprétation  n'a  rien  d'absolument  nécessaire. 

Stricker^  a  reproduit  récemment  une  expérience  du  même 
genre.  Il  a  vu  subsister  chez  le  chien,  après  la  section  du 
bulbe,  un  degré  assez  notable  de  constrictiou  dans  les  vais- 
seaux de  l'abdomen  :  la  pression  sanguine  s'y  maintient  au 
chiffre  relativement  élevé  delOà  14  centimètres  de  mercure; 
tout  au  contraire,  la  pression  baisse  et  les  vaisseaux  se  dila- 
tent lorsque  la  section  porte  à  la  limite  de  séparation  de  la 
moelle  dorsale  et  de  la  moelle  cervicale. 

Centres  MÉouLLAmEs.  —  De  tels  effets  s'expliqueraient  en 
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admettant  dans  la  moelle,  au-dessous  du  bulbe,  des  centres 
constricteurs  secondaires,  véritables  sources  de  l'activité  phy- 
siologique des  nerfs  vasculaires.  Stricker,  par  exemple, 
interprète  l'expérience  que  nous  venons  de  citer  comme  une 
preuve  qu'il  existe  aux  limites  de  la  moelle  dorsale  et  cer- 
vicale un  centre  vaso-moteur  spécial  pour  les  nerfs  splan- 
chniques.  Cette  interprétation  lui  semble  confirmée  par  le  fait 
de  l'élévation  de  pression  qu'il  observe  après  avoir  injecté  à 
l'animal  une  solution  d'anliarine  (l""/"*);  cet  accroissement 
de  pression  serait  l'effet  d'une  constriction  réflexe  provoquée 
par  l'excitation  de  ce  centre  vaso-constricteur  des  splanchnî- 
ques. 

Cette  supposition  de  centres  médullaires  a  pour  elle  d'ail- 
leurs la  vraisemblance  physiologique,  elle  est  en  accord 
avec  ce  que  nous  savons,  en  général,  des  fonctions  de  la 
moelle.  Toutefois  nous  ne  voudrions  pas  dire  que  ces  expé- 
riences dont  le  déterminisme  n'est  pas  suffisamment  fixé, 
résolvent  absolument  la  question,  tranchent  le  débat  et  obli- 
gent à  admettre  l'existence  d'un  centre  lombaire,  d'un  centre 
cei-vico-dorsal,  et  en  général  de  centres  médullaires  pour  les 
nerfs  vaso-constricteurs.  11  est  possible  qu'elles  reçoivent  une 
interprétation  qui  en  atténuerait  la  portée  :  mais  il  est  cer- 
tain qu'aujourd'hui  elles  sont  une  forte  objection  à  la  doc- 
trine du  centre  vaso~moteur  unique  considéré  comme  régu- 
lateur exclusif  de  la  circulation  périphérique.  L'influence  de 
ce  centre  bulbaire  n'est  pas  contestable  :  mais  elle  ne  serait 
pas  exclusive. 

Telle  est  l'opinion  de  Vulpian.  H  croit  à  l'existence  d'un 
certain  nombre  de  centres  vaso  -  constricteurs  échelonnés 
dans  la  moelle  à  diverses  hauteurs  :  bien  qu'autonomes  et 
indépendants,  ces  centres  diffus  recevraient  du  centre  bul- 
baire une  action  régulatrice.  Celui-ci,  destitué  de  son  rôle 
exclusif  de  domination  sur  les  nerfs  constricteurs,  partagerait 
avec  la  multitude  des  centres  médullaires  le  gouvernement 
des  vaisseaux  de  l'économie  et  exercerait  une  sorte  d'autorité 
présidentielle  sur  ces  centres  de  manière  à  les  coordonner 
pour  une  action  d'ensemble.  Cette  manière  même  de  s'expri- 
mer montre  que  l'on  ne  se  fait  pas  une  idée  très  claire  de  la 
nature  des  relations  entre  les  foyers  médullaires  subalternes 
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et  le  foyer  bulbaire  :  on  entend  affirmer  simplement  que  les 
uns  et  les  autres  se  partagent  dans  une  mesure  qu'on  ne  sau- 
rait absolument  fixer  l'action  sur  les  nerfs  vasculaires. 

Voilà  le  point  en  controverse,  à  propos  de  l'origine  des 
vaso-constricteurs.  Le  désaccord  n'est  pas,  ainsi  qu'on  le  voit, 
aussi  profond  qu'il  paraissait  d'abord  ;  personne  ne  nie  l'ac- 
tion du  centre  bulbaire;  la  question  est  simplement  de  savoir 
si  son  influence  s'exerce  immédiatement  ou  par  l'intermé- 
diaire de  foyers  médullaires  plus  ou  moins  actifs  par  eux- 
mêmes.  Ce  problème  non  résolu  devient  un  sujet  de  recher- 
ches pour  les  physiologistes  et  fournit  la  matière  des  travaux 
récents  sur  cette  partie  de  la  science. 

Nous  avons  signalé  les  recherches  anciennes  de  SchifT, 
celles  plus  récentes  de  Gollz,  de  Vulpian  et  de  Stricker  sur 
les  centres  médullaires,  c'est-à-dire  sous-jacents  au  centre 
bulbaire.  On  a  indiqué  aussi  l'existence  de  centres  vase- 
moteurs,  au-dessus,  ou  mieux  au-delà  du  bulbe,  dans  l'en- 
céphale. Déjà,  à  ce  propos,  Schiff  avait  admis  des  centres 
vaso-moteurs  pour  les  vaisseaux  de  l'abdomen  dans  les 
pédoncules  cérébraux,  la  protubérance,  les  couches  optiques. 
Vulpian  et  Philippeaux,  d'autre  part,  signalèrent  une  influence 
des  tubercules  quadrijumeaux  sur  la  température  des  mem- 
bres et  par  conséquent  sur  leurs  nerfs  vasculaires  qui  les 
animent.  Après  Brown-Séquard,  A.  OUivier  (187i)  a  vu 
les  lésions  de  l'isthme  de  l'encéphale,  chez  les  lapins,  déter- 
miner des  congestions  du  poumon  et  durein'.Lépine*  (1875) 
a  vu  l'excitation  électrique  du  gyrus  post-frontal  déterminer 
des  modifications  vasculaires  dans  les  membres  postérieurs. 
Eulenburg  et  Landois'  ont  décrit  de  nouveaux  centres  vaso- 
moteurs  dans  la  couche  corticale  des  hémisphères,  dans  les 
points  où  l'on  place  aujourd'hui  les  centres  psycho-moteurs, 
à  ia  partie  postérieure  et  latérale  de  la  circonvolution  post- 
frontale d'Owen. 

L.  Couty  *  a  récemment  entrepris  l'étude  des  phénomènes 

I  A.  OUivier.  De  la  congtilhn  et  de  Tapoplexie  rénales  dans  hors  rap- 
ports areo  l'bémOTrbagiis  cérébrale,  Arcb.  gén.  de  médecine,  1ST4. 

»  Lépine.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1875. 

»  Eulonburg  el  Landais.  Note  sur  ïaclioo  calorilîquc  de  cerlaines  régions 
du  eerreau,  Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences,  S  mai  1876. 

>  L.  Canty.  Inûueace  de  rencépbate  sur  les  muselés  de  la  vie  organique, 
Arcb.  de  physiologie,  novembra  1876,  Paris,  p.  731. 
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produits  par  l'excitation  de  départements  plue  ou  moins  bien 
limités  de  la  masse  encéphalique.  Comme  procédé  d'excita- 
tion, il  recourt  à  l'obstruction  des  vaisseaux  encéphaliques 
par  l'injection  de  poudres  fines  (spores  de  lycopode)  dans  les 
artères  qui  se  rendent  au  crâne  ;  le  premier  résultat  de  la 
suppression  de  l'afflux  sanguin,  c'est-à-dire  de  l'anémie  delà 
substance  nerveuse,  devant  être  une  stimulation;  le  résultat 
consécutif,  une  paralysie.  Parmi  les  effets  produits,  il  noie 
entre  autres  les  modifications  de  la  circulation,  qu'il  apprécie 
en  mesurant  la  tension  artérielle  généralej  etil  essaye  de 
séparer  les  phénomènes  cardiaques  des  phénomènes  vascu- 
taires  périphériques. 

Or,  Couty  indique,  à  la  suite  de  ces  embolies  expérimen- 
tales du  mésocépbale  (et  du  môsocéphale  seulement)  un  ac- 
croissement de  tension,  qui  d'ailleurs  lui  a  paru  varier  avec 
l'étendue  de  la  zone  mésocéphalique  obstruée.  L'auteur  con- 
clut que  le  mésocéphale  contient  seul,  à  l'exclusion  du  cer- 
veau, des  éléments  vaso-constricteurs  et  en  second  lieu  que 
ceux-ci  ne  sont  point  localisés  dans  un  noyau  unique  (centre 
vaso-constricteur  bulbaire),  mais  irrégulièrement  répartis 
dans  les  différents  points  du  mésocéphale. 

Cette  double  conclusion  nous  semble  sujette  à  d'expresses 
réserves  commandées  par  la  complexité  même  de  l'expérience; 
l'auteur  reconnaît  d'ailleurs  lui-même  que  les  épreuves  ont 
besoin  d'être  répétées. 

De  quelques  autres  observations  dans  lesquelles  l'encéphale 
étant  paralysé  par  obstruction  et  la  moelle  plus  ou  moins  in- 
tacte, on  voyait  la  tension  générale  rester  très  élevée,  Couty 
conclut  au  rôle  de  la  moelle  comme  centre  vaso-constric- 
teur. 

En  résumé,  ces  recherches  fourniront  d'utiles  documents 
pour  la  solution  de  la  question  :  mais  elles  sont  trop  peu  dé- 
monstratives, trop  rares  et  trop  mal  appréciées  dans  leur 
réelle  signification  pour  rien  décidera  elles  seules.  Aussi  les 
signalons-BOUS  dans  l'unique  dessein  d'appeler  l'attention  sur 
un  ordre  d'études  qui  tend  à  se  développer  actuellement. 

Si,  après  ce  rapide  exposé,  nous  voulons  résumer  le  débat 
relatif  à  l'origine  des  vaso-constricteurs  et  en  tirer  la  conclu- 
sion que  comporte  l'état  actuel  de  la  science,  nous  dirons  que 


itizec  .y  Google 


DB  L  IHNEBT4T10N  DBi  T 

ces  nerfs  puisent  le  principe  de  leur  activité  dans  le  système 
cérébro-spinal,  d'une  source  principale  qui  est  le  centre  vaso- 
constricteur  général  bulbaire  et  de  sources  accessoires,  cen- 
tres médullaires  et  encéphaliques  qui  seraient  une  manière  de 
relais  ou  de  réservoirs  pour  l'influx  nerveux  excilo-moteur. 
La  déliaiitation  précise  de  ces  centres,  les  relations  anato- 
miques  et  physiologiques  qu'ils  afTecteraîent  entre  eux,  avec 
le  centre  bulbaire  et  avec  les  nerfs  constricteurs  des  diverses 
r^ons  du  c<Jrps,  voilà  autant  de  points  qui  appellent  de  nou- 
velles recherches. 

Centres  périphériques.  —  L'énumération  des  sources  de 
l'activité  vaso-constrictive  n'est  pas  encore  complète  lorsque 
l'on  a  parlé  du  centre  bulbaire  et  des  centres  médullaires  :  il 
y  a  en  outre,  et  celte  fois  en  dehors  du  système  nerveux  cé- 
rébrorspinal,  un  troisième  ordre  de  centres  pour  les  filets 
vaso-constricteurs;  ces  centres  existent  â  la  périphérie, 
dans  les  parois  mêmes  des  vaisseaux,  ce  sont  les  centres 
toniques  périphériques  ou  centres  toniques  de  Huizinga. 

Les  recherches  anatomiques  sur  les  nerfs  vasculaires  ont 
appris  qu'il  existe  sur  le  tr^et  de  ces  nerfs,  dans  le  voisinage 
de  leur  terminaison,  un  véritable  appareil  de  cellules  ner- 
veuses. Ces  cellules  forment  des  amas  ganglionnaires,  des 
renflements  nodulaires  sur  les  branches  des  trois  plexus  qui 
entourent  ou  pénètrent  le  tissu  des  artères  :  ils  se  rencon- 
trent aux  nœuds  d'entrecroisement  dans  le  réseau  externe  ou 
plexus  fondamental  {Klehs,  Arnold,  Beale,  Lehmann,  Gim- 
bert,  Henocque),  dans  le  plexus  intermédiaire  et  dans  le 
plexus  intra-musculaire.  Les  renflements  se  réduisent  quel- 
quefois â  des  cellules  isolées.  D'ailleurs,  il  y  a  beaucoup, 
d'inégalité  dans  les  divers  départements  vasculaires  et  les 
difl'éreDts  nerfs  qui  les  animent,  quai^t  au  nombre  et  au  dé- 
veloppement  de  ces  masses  grises  périphériques.  Celte  iné- 
gale distribution  contient  peutétre  l'explication  des  légères 
différences  qui  s'observent  dans  la  manière  d'èlre  des  ditTé- 
rents  nerfs  vaso-moteurs. 

Or,  on  a  attribué  à  ces  masses  grises  périphériques  le  rôle 
decen/resnerveu:i:,  c'est-à-dire  le  pouvoir  tonique  ou  excito- 
molear  et  la  faculté  réûexe.  D'une  part,  en  tant  que  centres 
toniques,  elles  seraient  des  réservoirs  pour  l'influx  excito- 
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moteur;  elles  formeraient  un  second  relais,  le  premier  étant 
formé  par  les  centres  médullaires  sur  le  trajet  de  l'influx  ner- 
veux qui,  émané  du  bulbe,vient  solliciter  à  l'activité  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux.  D'autre  part,  elles  seraient  en  tant 
que  centres  réflexes  des  foyers  de  conjonction  de  filets  diffé- 
rents. En  un  mot,  elles  se  comporteraient  donc  comme  les 
centres  gris  qui  dans  la  moelle  relient  les  filets  sensitifs  aux 
filets  moteurs  et  forment  avec  ceux-ci  un  arc  diastalliqae, 
selon  l'expression  de  Marshall-Hall,  c'est- à-dîrô  l'instrument 
ordinaire  des  réflexes.  Les  filets  afférents  réuniraient  les 
centres  périphériques  aux  centres  supérieurs  de  la  moelle 
ou  du  bulbe  :  ces  filets  sont  précisément  les  nerfs  vaso-cons- 
tricteurs tels  que  nous  les  entendons.  Enfin,  ces  centres 
recevraient  encore,  dans  certaines  régions,  une  seconde  caté- 
gorie de  filets  afférents,  les  filets  vaso-dilatateurs,  dont  nous 
aurons  à  parler  plus  tard.  Quant  aux  filets  eHérents,  ils  se 
rendent  directement  aux  fibres  lisses  qui  forment  la  musculure 
des  vaisseaux.  En  un  mot,  les  centres  périphériques  démon- 
trés par  l'anatomie  recevraient  deux  ordres  de  filets  affé- 
rents :  les  uns  destinés  à  assurer  leur  communication  avec  les 
foyers  vaso-constricteurs  de  la  moelle  et  du  bulbe  {nerfs  vaso- 
conslricteurs,  sympathiques  et  médullaires),  les  autres  des- 
tinés à  modifierleuractivité  directement  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre  (nerfs  sensitifs,  nerfs  dilatateurs),  et  ils  donneraient 
naissance  à  un  seul  ordre  de  Slets  efférents,  moteurs  de 
muscles  vasculaires. 

Telle  est  la  conception  physiologique  qui  tend  nouvelle- 
ment à  s'introduire  dans  la  science.  Elle  a  un  fondement  ana- 
tomique  incontestable  :  il  nous  faut  dire  un  mot  des  argu- 
ments physiologiques  qui  ont  servi  à  l'étayer. 

Il  y  a  d'abord  une  expérience  de  Hiiizinga  '  (1875).  Cet 
expérimentateur  détruit  la  portion  postérieure  de  la  moelle 
chez  une  grenouille  curarisée  :  vingt-quatre  heures  plus  tard, 
il  observe,  en  pinçant  la  patte  antérieure,  une  constriction 
réflexe  des  vaisseaux  dans  la  palmure  des  doigts  postérieurs. 
1  L'efTet  est  supprimé  si  l'on  sectionne  le  sympathique  entre  les 


<  Huliinga.    Untersuebangea   ùber   die   Innervaiion    der   Gefàsse   i 
Schwiatmhânt  des  Ftosebes,  PSugefa  AKhir.,  1875,  p.  S07. 
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troisième  et*  quatrième  gaïig]ions.  L'excitation  chemine  donc 
par  les  nerfs'bràchiaux,  la  moelle  et  le  cordon  sympathique 
jusqu'aux  vaisseaux.' Jusque-là,  rien  de  bien  nouveau  :  c'est 
une  simple  épi^ve  de  l'activité  des  constricteurs  et  des 
fibres  musculaires  déjà  faite  par  Pntnam,  en  1870. 

Mais  si,  après  avoir  détruit  le  segment  postérieur  de  la 
inoelle,  on  dépose  -sui^  ht  membrane  interdigitale  quelques 
gouttes  d'une  solution' dô  nitrite  d'amyle,  on  voit  survenir 
une  dilatation  des  vaisseaux  qui  se  soutient  pendant.un  quart 
dlienre  environ.  Cette  fiction  ne  saurait  s'expliquer  par  une 
intervention  des  centres  méduUftir&s  ou  bulbaires,  puisque 
les  voies  céntripèlèscni'tètë'sn[^riïnées  parla  destraction  du 
sèment  inférieur  dë'la  'inbelld  :  c'est  donc  une  actioii  locale. 
D'autre  part,' elle  ne  porté  iii  sur  les  éléments  de  la  tunique 
musculaire,  iii'sùr  les  fibres  cdnstrictives  qui  en  provoquent  la 
contraction,' car  il  est  aisé  de '(démontrer  que  ces  élémentsonf  * 
conservé  leurs  propriétés  sans  altération.  D  suffit,  pour  s'en 
assurer,  dé  >épéter  l'épreuve  précédemment  indiquée.  On 
voit,  en  pinçant  la  piàtt^  antérieure;  se  produire  la  constric- 
lion  habituelle.  ."       '    ■   ' 

En  admettant 'dbhc  la'  réalité  de  cette  expérience,  on  se 
trouve  obligé  dé  supposer  qiie  l'action  a  porté'sur  les  centres 
toniques  dé  la  pardi  va^ciilàire  pour  en  diminuer  l'aolivité.  ' 

Si  ce  'n'est  là  une  preuve  de  l'éxistëncd  des  centres  péi'i- 
phériqùés,  d'eâtaù  irioiW  une  forte  présomption  en  leur 
faveur!  —  On  pourrait  ihièfprétèr  dans  le  môme  sens  les  ob- 
servations faites'  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  et 
reprises  avec  soin  par  Masius  et  Vanlair  *,  sur  l'inégalité 
de  température  des  régions  similaires  du  corps.  En  exami- 
nant' dès  chiens  en  assez  grand  nombre,  ces  physiologistes 
n'ont  jamais  trouvé  niié  teinpérature  égale  pour,  tes  quatre 
pattes  :  l'écart  maximum  a  été  quelquefois  de  12°,  habituelle* 
ment  de  5°  à  6'  ;  l'écart  minimum  de  1'  ou  davantage.  —  De 
plus,  et  c'est  là  le  fait  qui  nous  intéresse,  on  voit  se  produire 
d'un  moment  à  l'autre  des  variations  surprenantes  dans  use 
seule  et  même  extrémité,  et  ces  variations  spontanées  sont 


•  Maeius  et  Vanlair.  Sfir  les  nerfs  vêso-moteurs  gt  leur  mode  d'tction. 
Congrès  des  Se.  caédiealea,  Bruxelles,  I87&,  p.  433. 
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très  inégales  d'un  membre  à  l'autre.  Les  inégalités  sont  tràs 
diminuées  par  la  section  préalable  de  la  moelle  lombaire, 
mais  non  supprimées.  On  ne  peut  donc  les  attribuer  aux  dif- 
férences dans  le  mode  d'action- des  centres  médullaires,  et 
U  est  possible  de  les  rapporter,  avec  vraisemblance,  aux 
centres  périphériques. 

Donders  a  rappelé  en  1875,  au  congrès  de  Bruxelles,  une 
observation  faite  par  lui,  en  commun  avec  Gunaing,  il  y  a 
une  vingtaine  d'années.  Il  sectionnait  le  nerf  soiatique  d'une 
grenouille,  et  malgré  cette  section,  il  observait  des  contrae- 
tions  périodiques  dans  le  train  postérieur  de  l'animal,  ce  qui 
constitue,  d'après  lui,  c  l'argument  le  plus  solide  pour  faire 
<  admettre  l'existence  de  centres  nerveux  à  la  périphérie.  • 

L'observation  de  surdilatatioa  faite  par  nous-mêmes,  au 
cours  de  nos  recherches  sur  le  grand  sympathique,  observa- 
■  tien  dont  il  swa  question  plus  loin,  fournit  un  excellent  argu- 
ment en  faveur  de  l'existence  des  centres  toniques  périphé- 
riques, car,  dans  cette  recherche,  il  ne  s'agit  plus  d'un  nerf 
complexe  tel  que  le  sciatique,  mais  du  nerf  vaso-constricteur 
type,  à  savoir  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ;  on 
voit  que,  séparé  de  la  moelle,  il  conserve  une  certaine  toni- 
cité qu'on  peut  faire  diminuer  par  une  action  périphérique. 
Disons  par  anticipation  que  l'argument  tout  à  fait  probant  est 
fourni  par  l'expérience  que  l'on  peut  répéter  avec  la  corde 
du  tympan  et  en  général  avec  tous  les  nerfs  dilatateurs,  lin- 
gual, maxillaire  supérieur,  etc.  On  sectionne  le  dilatateur  de 
manière  qu'il  n'ait  plus  avec  l'organe  que  des  connexions  pé- 
riphériques. Le  sympathique  excité  resserre  les  vaisseaux  : 
si  en  même  temps  on  excite  le  dilatateur,  ceux-ci  se  dilatent. 
L'action  du  constricteur  est  empêchée.  Et  comme  les  deux 
nerfs  antagonistes  n'ont  de  rapport  qu'à  la  périphérie,  il  faut 
bien  que  ce  soit  à  la  périphérie  qu'il  existe  un  appareil  qui 
es  mette  en  conjonction,  de  l'un  sur  l'autre,  c'esl-à-dire  des 
centres  périphériques. 

L'expérience  de  CI.  Bernard  a  montré  que  les  amas  ner- 
veux périphériques  dont  l'ensemble  constitue  te  ganglion 
sous-maxillaire  sont  capables  de  produire  des  actions  réflexes. 
En  détruisant  ses  connexions  avec  l'axe  cérébro-spinal,  on 
voit  l'excitation  des  extrémités  du  lingual,  par  une  substance 
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sapide  telle  que  le  vinaigre»  provoquer  l'écoulement  d'une 
grande  quantité  de  salive.  Voilà  donc  à  la  périphérie  un 
ganglion  doué  du  pouvoir  excito-réflexe.  Les  ganglions  des 
parois  vasculatres  seraient  analogues  à  celui-là. 

Les  aliments  de  fait,  d'analogie,  et  nous  pouvons  ajouter 
de  convenance  logique,  conduisent  donc  à  supposer  l'exis- 
tence de  centres  vaso-constricteurs  situés  dans  les  parois 
vasculaires  ou  au  voisinage  de  ces  dernières.  C'est  l'opinion, 
d'ailleurs,  de  Goltz,  Vulpian,  Putzeys  et  Tarchanoff  *,  Hui- 
zinga,  Masius  et  Vanlair. 

Noua  devons  ajouter  que  dans  un  travail  récent,  Grûnba- 
gea  *'  a  cru  pouvoir  mettre  en  doute  les  notions  que  nous 
venons  de  rappeler.  L'anatomie,  au  dire  de  cet  auteur,  ne  con- 
firmerait nullement  l'existence  d'un  système  ganglionnaire 
périphérique,  occupant  les  parois  des  vaisseaux.  Les  travaux 
que  nous  avons  précédemment  signalés,  d'un  grand  nombre 
d'histologistes,  Klebs,  Arnold,  Beale,  Lehmann,  Gimbert, 
Henocque,  acceptés  dans  leurs  résultats  par  Vulpian,  Cl.  Ber- 
nard et  la  plupart  des  physiologistes,  nous  paraissent  répon- 
dre sufTisamment  à  cette  assertion.  Partant  de  cette  affirmation 
très  contestable  que  l'anatomie  ne  montre  point  d'appareil 
terminal  ganglionnaire,  Grûnhagen  se  propose  d'expliquer  le 
relâchement  des  muscles  lisses  vasculaires  ou  autres,  par 
l'action  directe  de  nerfs  spéciaux  sur  la  substance  même  du 
muscle.  Il  admet  donc,  cette  fois,  en  contradiction  avec  les 
expériences  physiologiques  que  nous  avons  exécutées,  l'exis- 
tence de  nerfs  directement  et  primitivement  dilatateurs.  Le 
raccourcissemen(  des  muscles  vasculaires  serait  dû  à  l'exci- 
tation des  filets  vaso-constricteurs  :  l'allongement  actif  à  l'ex- 
citation des  filets  dilatateurs.  —  L'un  et  l'autre  efl'et  tiendrait 
à  la  constitution  particulière  des  muscles  lisses,  qui  seraient 
capables  aussi  bien  de  contraction  et  de  dilatation  également 
actives.  Jusque-là,  il  n'y  a  que  des  hypothèses.  Pour  leur 
donner  un  fondement,  Grûnhagen  expérimente  sur  le  muscle 
lisse  peut-être  le  plus  mal  choisi  de  tous,  sur  Viris  ;  la  com- 

'  PulzBys  et  Tarchanott.  (/«fier  den  EinOiiss  des  Nerreasystema  auf  dan 
Zastand  rfer  Gefiaae,  Aroàiv.  yod  Dabois-Reymood  uad  Feiabert,  1874. 

*  GraobageD,  Ueber  einige  ElgeaaebÊften  gialtàr  Maskti/iaem,  SoeiéU  tfa 
médecine  achatîBqac  de  Kaaigaberg,  22  janvier  1S77. 
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plicatiOD  des  phénomènes  iridiens,  où  lés  efTels  musculaires 
et  vasculaires  s'enchevôtrent  et  peut^tre  se  contre-balancent, 
aurait  dû  écarter  un  pareil  choix.  —  GrûnbageD,  à  l'aide 
d'un  appareil  particulier,  voit,  après  l'emploi  de  l'atropine, 
l'excitation  électrique  du  sympathique  déterminer  un  relâ- 
chementactif  de  l'iris.  —  L'efîet  observé  était-il  bien  l'efTet 
primitif?  En  admettant  même  qu'il  en  soit  ainsi,  à  quoi  est  dû 
cet  effet  ?  Grrunhagen  l'interprète  en  disant  que  le  sympathi- 
que est  le  nerf  élongaleur  de  la  papille.  Il  apprécie  de  cette 
manière  l'expérience  suivante  :  On  arrache  le  ganglion  sym- 
pathique supérieur  d'un  côté.  —  Cinq  jours  plus  tard,  on 
procède  à  l'expérience  après  avoir  atropinisé  l'animal  et  excisé 
les  sphincters  irions.  Le  sphincter  du  côté  non  opéré  s'allonge 
sous  les  excitations  électriques  ;  l'autre  reste  inerte. 

Nous  ne  voyons  nul  rapport  «itre  les  faits  et  les  conclu- 
sions de  l'auteur.  Nous  croyons  bien  qu'0  y  a  à  étudier  avec 
soin  les  muscles  lisses  et  leur  mode  d'action,  mais  nous 
sommes  loin  de  croire  que  des  expériences,  comme  celles  de 
Grûnhagen,  démontrent  la  suppositicra  de  nerfs  dilatateurs, 
agissant  directement  sur  la  substance  musculaire. 

1  4.  —  Fonctîoiioeairat  des  Taso-cooslricteun.  AcUTllé.  Ptralfoic.  État 
tonique. 

n  est  démontré  que  les  vaso-constricteurs  sont  des  cor- 
dons nerveux  centrifuges  dont  l'activité  produit  le  resserre- 
ment des  petits  vaisseaux,  tandis  que  leur  paralysie  en  dé- 
termine l'élai^ssement. 

Pour  leurs  propriétés  générales,  ces  filets  nerveux  sont 
complètement  assimilables  aux  filets  moteurs  proprement  dits. 
L'es  excitants  artificiels  en  provoquent  l'activité  de  la  même 
manière  que  pour  ceux-ci,  au  degré  près.  Dans  les  conditions 
ordinaires,  normales,  les  excitants  mécaniques  et  chimiques 
sont  moins  efficaces  que  l'excitant  électrique.  —  Les  uns  et 
les  autres  doivent  être  employés  d'ailleurs  à  un  assez  haut 
degré  d'intensité,  ce  qui  revient  à  dire  que  physiologique- 
ment,  les  constricteurs  sont  moins  excitables  que  les  nerfs 
moteurs  ordinaires. 

L'ensemble  des  faits  observés  rapproche  les  nerfs  moteurs 
des  vaisseaux  des  antres  nerfs  moteurs.  C'est  â  tort  que  l'on 
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a  voulu  yoir  entre  eux  une  différence  essentielle  résultant  de 
ce  que  les  vaso-constricteurs  ne'  sei'aient  jamais  dans  i'état 
d'inactivité  ou  dei  repos  dans  lequel  se  trouvent  les  nerfs  mo- 
teurs en  l'absence  de  tout  stimulant.  Les  filets  constricteurs 
semblent,  en  elîet,  soumis  à  une  stimulation  modérée,  renou* 
velée  constamment,  qui  entretient  dans  les'  vaisseaux  cette 
contraction  moyenne  que  l'on  nomme  le  tonos  et  qui  est  leur 
condition  normale.  On  a  dit  que  les  nerfs  moteurs,  au  con- 
traire, passaient  de  l'état  de  repos  complet  à  l'état  d'activité^' 
sans  se  maintenir  dans  la  condition  moyenne  du  tonus.  Mais 
Vulpîan  a  fait  justement  observer  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une 
différence  de  degré  :  il  y  a  un  état  tonique  des  muscles 
striés,  comme  il  y  a,  à  un  degré  plus  marqué,  un  tonus 
des  muscles  lisses  viscéraux,  et  à  un  degré  plus  marqué 
encore  un  tonus  des  muscles  lisses  vasculaires  :  ces  états 
toniques  peuvent  dire  considérés  comme  le  résultat  d'une 
stimulation  nerveuse,  soutenue,  qui  aurait  son  origine  dans 
le  mouvement  de  la  nutrition. 

L'exagération  de  cette  stimiilation  moyenne  caractérise' 
l'état  d'activité  du  nerf  constricteur  et  provoque  le  resserre- 
ment du  vaisseau;  sa  diminution  caractérise  l'état  de  para- 
lysie àe  ce  aort  et  eaivaîne  la  dilatation  du  vaisseau.  Est-il 
besoin  d'ajouter  que  dans  le  nerf  moteur  vasculaire  comme 
dans  le  nerf  moteur  ordinaire  les  alternatives  d'activité  et  de 
paralysie  se  succèdent  dans  le  même  ordre,  et  que  l'excès  dé 
l'une  entraîne  nécessairement  l'autre?  Seulement  les  effets 
de  la  paralysie  seront  ici  beaucoup  plus  évidents  en  raison 
même  de  ce  que  le  tonus  des  muscles  lisses  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  des  muscles  striés.  L'épuisement  du 
nerf  suit  nécessairement  son  fonctionnement  énei^ique  et,' 
par  suite,  la  dilatation  des  vaisseaux  est  aussi  bien  que  la 
constriction  une  conséquence  forcée  d'une  excitation  un  peu 
intense. 

A  côté  des  analogies  essentielles  des  nerfs  vasculaires  et 
des  nerfs  moteurs,  il  faut  signaler  les  différences.  Il  y  a  au 
point  de  vue  anatomique  une  distinction  fort  importante  à 
établir  eutre  ces  deux  catégories  de  nerfs,  et  d'une  façon  plus 
générale  entre  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  tes  nerfs  de 
la  vie  organique.  Ceux-ci,  avant  de  setérininordans  l'organe, - 
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présentent  an  appareil  ganglionnaire  à  son  degré  plas  ou 
moins  marqué  des  propriétés  des  centres  nerveux.  Ceux-là 
ne  présentent  pas  de  cellules  ganglionnaires.  Toutes  les  par- 
ticularités qui  appartiennent  aux  nerfs  vasculaires  pourront 
dès  lors  être  attribuées  très  vraisemblablement  à  la  condition 
propre  créée  par  cet  appareil  ganglionnaire.  On  comprend  en 
particulier  que  l'action  des  nerfs  vasculaires  puisse  être  sus- 
pendue à  la  périphérie  (par  les  dilatateurs),  tandis  que  celln 
des  nerfs  moteurs  ne  peut  être  suspendue  que  par  une  ac- 
tion sur  la  moelle  qui  est  pour  eux  le  centre  le  plus  proche. 

Expériences  nouvelles. —  L'expérimentation  physiologique 
n'a  guère  abwdé  jusqu'ici,  dans  le  détail,  l'étude  des  pro- 
priétés des  vaso-constricteurs  ;  on  s'est  contenté  de  l'assimila- 
tion générale  que  nous  venons  d'indiquer  entre  ces  nerfs  et 
les  nerfs  moteurs  ordinaires.  11  importerait  pourtant,  à  plus 
d'un  tilre,  de  conoaitre  les  phénomènes  de  leur  activité,  les 
conditions  particulières  de  leur  fonctionnement,  de  leur  exci- 
tation, de  leur  fotigue,  la  manière  d'être,  en  un  mot,  du  cor- 
don nerveux  lui-même  et  des  centres  gris,  situés  près  de  sa 
terminaison. 

C'est. à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  sommes  placés  '  ; 
nous  avons  repris  l'étude  du  cordon  sympathique  cervical, 
nerf  vaso-moteur,  anatomiquement  distinct,  dans  le  dessein 
de  fixer  d'une  manière  plus  précise  les  conditions  de  son 
influence  sur  la  circulation. 

Les  modifications  apparentes  de  la  circulation  consécutives 
à  la  section  et  à  l'excitation  du  sympathique  cervical,  sont 
bien  connues  depuis  l'expérience  (Massique  de  Cl.  Bernard. 
Les  modifications  piarallèles  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du 
sang  dans  les  vaisseaux  correspondants  de  la  tête  et  du  cou 
le  sont  beaucoup  moins.  Elles  sont  même  indiquées  de  ma- 
nières différentes  par  les  auteurs.  Les  uns  ont  trouvé  après  la 
section  un  abaissement  de  la  pression  artérielle  ;  d'antres 
indiquait  qu'elle  est  plus  élevée.  Les  variations  de  la  près- 


»  Daatrs  ol  Moral,  Reaberehes  sar  Fexoitttioa  du  symptlbique  eervietl, 
SoeiiU  de  biologie,  9  mars  187S.  —  Aetioa  da  aympttbiqut  eerrieti  sur  la 
pression  et  là  viltase  da  atng.  Comptes  rendus  de  fAcad.  des  sciences. 
18  novembre  1878. 
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sion  veiaeuse,  pas  plus  que  celles  du  cours  du  sang,  n'ont  été 
étudiées,  n  y  avait  donc  un  intérêt  direct  à  entreprendre  cette 
double  recherche,  à  la  fois  dans  le  bat  de  combler  une  lacune 
et  dans  le  but  d'avoir  un  terme  de  comparaison  pour  l'inter- 
prétation des  résultats  obtenus  quand  on  étudie  l'influence 
exercée  sur  la  circulation  par  d'autres  nerfs  plus  complexes, 
tels  que  le  sciatique. 

Ces  nouvelles  expériences  ont  été  exécutées  sur  des  ani- 
maux de  grande  taille,  sur  l'âne,  sur  le  cheval,  l'exploration 
directe  des  vaisseaux  et  la  mesure  de  la  vitesse  du  courant 
sanguin  ne  pouvant  se  faire  commodément  que  sur  des  ca- 
naux atteignant  un  calibre  assez  considérable.  On  place  sur 
la  carotide,  pour  mesurer  la  vitesse,  l'hémodromographe  de 
M.  Chaaveau.  On  enregistre  la  pression  artérielle  dans  la 
carotide  et  dans  l'artère  faciale,  la  pression  veineuse  dans 
la  veine  faciale. 

La  pression  de  la  carotide  est  inscrite  sans  interrompre  le 
courant  sanguin  eu  introduisant  dans  cette  artère  une  canule 
en  T  dont  la  branche  moyenne  porte  un  sphygmoscopereliéà 
un  tambour  à  levier  enregistreur;  —  pour  Yartère  faciale,  on 
adapte  l'appareil  manométrique  soit  au  bout  central,  soit  au 
bout  périphérique.  Les  anastomoses  très  importantes  qui 
relient  entre  eux  les  différents  troncs  artériels  émanant  de 
la  carotide,  forment  un  réseau  dans  lequel  la  pression  tend  à 
s'équilibrer,  et  oà  la  circulation  est  toujours  assurée  lors 
même  que  l'on  a  obstrué  un  segment  vasculaire  assez  consi- 
dérable. Le  sympathique  cervical  régit  ce  réseau  tout  entier. 
Les  modifications  de  pression  consécutives  à  sa  section  et  à 
son  excitation  seront  donc  de  même  sens  dans  le  bout  cen- 
tral et  dans  le  bout  périphérique,  mais  plus  accusées  dans  ce 
dernier  comme  traduisant  la  pression  d'un  point  voisin  des 
capillaires. 

Dans  la  veine  faciale,  la  pression  est  mesurée  à  l'aide  d'un 
sphygmoscope  conv^iablement  sensibilisé  dont  la  canule  est 
dirigée  soit  du  côté  du  coaur,  soit  du  côté  de  la  périphérie. 
A  cause  des  larges  anastomoses  qui  régnent  entre  les  troncs 
veineux  de  la  face,  les  résultats  sont  dans  l'un  et  l'autre  cas 
peu  différents  ;  il  importe  seulement  de  choisir  un  segment 
de  veine  le  plus  possible  dépourvu  de  valvules. 
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'  Les  preaaiOBs  artériell^et  veinei4^,.U  vitesse  lorsqu'on  la 
mesure,  s'ioBoriveat  $ur  le  cyMqcC^  eiiJtiimâ,  pa,r -des  U^es 
superposéesi.  Avdessous  de  ces  trâcés,:uae  ligue  horizoutale 
eutrecoupée  de  traits  verticavix, .  est  i^crite  par  le  style  d'uu 
tambour  à  levier  relié  à  ur  piétronome  qui  bat  la  seconde,  et 
permet  ainsi  l'appréciation  chronoli;)gi({ue  des  modifications 
vasculaires  dans  leur  durée  et  quant  au  moment  de  leur 
apparition.  E^tln  le  tableau  graphique  de  l'expérience  est 
coijjplété  par  une  dernière  ligne  tracée  par  le  style  d'un 
signal  électrique  de  Marcel  DespretE,  traversé  par  le  courant 
excitateur,  ligne  qui  permet  deooimaitre  le  commencement, 
la  durée  et  la  fin  de  l'excitation  dans  ses  rapports  avec  les 
variations  correspondantes  de^  vaisseaux.  L'expérience  est 
donc  tout  entière  Gxée  sur  le  graphique,  dans  son  absolue 
vérité  :  il  n'y  a  plus  de  place  pour  des  erreurs  d'appréciation 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'est  accomplie. 

Les  expériences  entêté  faites  sur  des  âi^s  et  des  chevaux, 
tantôt  «oumis;  à  l'action  du  chloral  (injection  de  25  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans  lOQ  grammes  d'eau,  poussée  lente- 
ment par  la  veine  pédieuse),  tantôt  sur. les  mêmes  animaux, 
indemnes  de  tout  ageiit  toxique,  en  état  de  veille,  debout  sur 
leurs  pieds,  en  un  mot  dfins  les  conditions  les  plus  physiolo- 
giques qu'il  soit  possible  de  réaliser.  Les  résultats  ayant  été 
sensiblement  les  mômes  dans  .l'un  et  l'autre  mode  opératoire, 
ilfaut  conclure:  que  l'injectipn  de  chloral  ofîre  des  bénéfices 
considérables  pour  l'expérimentation  sans  présenter  les  in- 
convénients et  occasionner  tes  perturbations  qu'on  serait  tenté 
de  craindre  à  priori. 
La  méthode  étant  maintenant  connue,  voyons  les  résultats  : 

Effets  de  la  section  du  sympathique  cervical. 

Le  cordon  sympathique  est  découvert  préalablement  au  cou 
et  isolé  du  tronc  du  vague  auquel  il  est  accolé. 

On  l'étreiat  vigoureusement  dans  une  anse  de  fil,  et  on  le 
sectionne  d'un  coup  de  ciseaux. 

Par  le  fait  de  cette  double  opération  pratiquée  coqp  sur 
coup,  la  pression  monte  simultanémeut  dans  l'artère  et  dans 
la  veine  :  mais  cet  effet  est  passager^  il  iiie.se  soutient  que 
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pendaat  .quelques  secondes  aeulem,ent  (en  général  6  ou. Ip). 
L'élévaUon  simoltanée.  des  deux  pressions  doit  s'interpréter 
paria  constriction  brusque  des  petits  vaisseaux  produite  par 
l'excitation  passagère  du  tronc  nerveux  au  moment  de  la  liga- 
ture et  de  la  section,  constriction  qui  retentit  à  la  fois  en 
amont  et  en  aval  du  réseau  capillaire,  du  côté  de  l'artère  et 


Se.  Llgac  de?  secandei.—  A.  F.  TrBcé  de  l'antre 
Tricé  de  la  Ts^e  faciale,  bout  périphérique.— 
Tagoe.  —  lie  tracé  montra  l'ollet  immédiat  de  I 
ds  la  presiloD  dans  l'arttre  et  dans  I*  reioe  et 
U  dlUÏailon  dei  Taiuaaiu  péripMriquei. 

Mais  cet  e^et  dissipé,  la  pressi 
niveau  priinitif  et  s'élève  d'une  fai 
la  pression  artérielle  baisse  d'une  ff 
double  modi&cation  en  sens  invers 
et  de  la  pression  veineuse,  telle  qi 
dent  à  s'égaliser ,  indique  évidei 
▼aisseaux  périphériques.  Cet  eOel 
persiste  pendant  plasieurs  jours. 

Effets  de  F  excitation. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  ainsi  coupé  est 
alors  pratiquée  avec  des  courants  induits  tétanisants.  L'effet 
est  l'élévation  de  la  pression  artérielle  et  l'abaissement  de  la 
pression  veineuse. 

Il  est  à  remarquer  que  l'abaissement  du  côté  de  la  veiné 
ne  se  produit  pas  d'emblée  comme  l'élévation  du  côté  de  l'afr 
tère  :  l'abaissement  de  la  pression  veineuse  est  précédé  d'une 
légère  surélévation  de  courte  durée  {voir  fig.  2). 
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Cette  manière  d'être  de  la  pression  veineuse  qui  n'aTait 
las  été  prévue,  méritait  d'attirer  notre  attention,  comme  une 
'fil  de  ces  particularités  d'ex- 
-  "^  1 1  périence  qui  font  pénétrer 
•  ^  I  plusprofondémentdansle 
tf  ^  mécanisme  phyaiologi- 
«  Il  S  que.  Elle  s'explique  très 
-S II  "  simplement,  et  comporte 
|,g°|  lamémeinterprétationqui 
^  ^  I  -S  convenait  tout  à  l'heure  à 
,  I  g  I  l'effet  immédiat  de  lasec- 
cJ"-£  tien.  Laconstrictioabrus- 

■2  *  fi» 

=  5  £  t  1^0  des  petits  vaisseaux 
I  5  -§  5  a  3n  effet  pour  résultat  de 
B  ^^s  les  décharger  brusque- 
sfle  mentdanslesystéme  vei- 
■flii  neux  et  cette  déchaîne 
"T  ï  "S-f"  «  brusque,  force  qui  vient 
^  S  I  i  I  s'ajouter  passagèrement  à 
I  '^- 1 1  la  vis  à  lergo,  augmente 
s  1 1  ;   la  pression  dans  les  vei- 

t  S  i  »'  ^^■^-  ^^'^  *^'  ^^^^  ^^  ^'^' 
'l^l  sipe très  rapidement  en 4 
'ï^êm  ou 5  secondes  et  la  pres- 
3  I  l|  sîon  du  sang  veineux  doit 
■  3.  §  §  i  diminuer,  comme  on  l'ob- 
"5  =  i  serve  en  effet,  puisque 
.?-c3s  1  unpulsion  cardiaque, 
-  r|  ■  source  de  cette  pression, 
^2  S^  se  transmet  plus  difQcl- 
II  o  I  lenient  à  travers  les  vais- 
■s^^î  seaux  rétrécis. 
'^ë  a  S  Un  hémodromographe, 
.^5-0-3  placé  dans  la  carotide,  in- 
dique qu'au  même  moment,  et  pendant  la  durée  de  l'excita- 
tion, la  vitesse  du  cours  du  sang  est  notablement  diminuée 
dans  ce  vaisseau. 

L'élévation  de  la  pression  artérielle  se  fait  graduellement, 
atteint  un  maximum  qui  ne  se  maintient  jamais  plus  de  SO  a 
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30",  el  souvent  beaucoup  moins  longtemps,  quelle  que  soit 
l'intensité,  et  même  la  durée  du  courant  excitateur.  Bientôt 
la  pression  baisse  de  nouveau  graduel* 
lement  ;  et  elle  revient  plus  ou  moins 
exactement  à  son  point  de  départ  après  m 
an  laps  de  S  à  S  minutes  au  plus.  f 

Jusque-là,  ces  résultats  sont  sensi-  S 
blement  ceux  que  la  théorie  faisait  !■  . 
prévoir.  Lesympathiquecervicalétant  | 
un  nerf  constricteur,  la  suppression  de  -g 
son  action  amène  la  dilatation  des  pe-  I 
tits  vaisseaux,  diminue  la  résistance  à  => 
l'écoulement  du  sang,  abaisse  la  près-  s 
sion  en  amont  dans  l'artère,  l'accroît  '' 
en  aval  dans  la  veine.  L'excitation  du  r- 
nerf,  en  resserrant  les  vaisseaux,  R- 
amène  le  résultat  inverse.  f 

Mais  le  résultat  imprévu  de  notre  •  | 
recherche  ',  c'est  que  la  constriction  â  w 
initiale  due  à  l'excitation  est  toujours  ^ 
suivie    d'ime    modification  inverse ,    | 
d'une  dilatation  plus  grande  que  celle  1. 
qui  est  déterminée  par  la  section  du  '^ 
sympathique.    La  pression  artérielle  a 
retombe  un  peu  au-dessous  du  niveau  < 
qu'elle  avait  avant  l'exdtation,  tandis  2 
que  la  pression  veineuse  s'élève  elle-  _ 
même  beaucoup  au-dessus  de  son  ni-  5 
veau  antérieur.  L'abaissement  dans  ^ 
l'artère  ne  peut  être  que  faible  ;  c'est  Z 
l'élévation  dana  la  veine  qui  est  cara&  | 
téristique. La  dilatation  s'exagèredonc  ° 
au  delà  de  l'état  qui  correspond  à  la 
simple  paralysie  suite  de  la  section  du 
nerf.  Ce  phénomène  de  sardilatation  est  remarquable  par  sa 
longue  durée  ;  le  retour  au  régime  normal  est  assez  long  à 


*  Dastre  et  Moral,  Action  du  a^apêtbiqae  cervical  sur  i»  pnssioa  el  la 
vitesse  dit  sang,  Comptes  rendu»  de  fAead.  des  aeieneea,  18  novembre  IS78. 
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^  s'établir  et  il  se  fait  par  une  série  d'oscil 

g  latioQS  dont  le  minimum  reste  toujours  su* 

I  périeur  à  cet  état  normal  (%.  4). 

«  ^  On  voit  ici  une  succession  d'effets  oppo- 

s  I  ses  remarquable  par  sa  constance  ;  une 

I  °  réaction  succédant  à  l'action  :  c'est  là  un 
i  '  fait  qu'il  convient  de  signaler  pour  l'ap- 

I I  préciation  des  actions  quelquefois  attri- 
Q  Z  buées  aux  nerfs  dilatateurs. 

I  ^  Comment  interpréter  cette  dilatation  ? 

^  I  Rappelons  les  circonstances  de  l'expé- 

f  a  rience  et  essayons  de  nous  représenter 

|-i  l'action  du  sympathique  sur  la  pression 

5  a  vasculaire. 

^1  Le  sympathique  est  entretenu  par  la 

4 1  moelle  et  les  centres  d'où  il  provient  (cen- 

a  3  très  médullaires,  centre  bulbaire)  dans  un 

1 1  état  permanent  d'excitation  tonique  ;  la 

'^  I  preuve  en  est  dans  ce  fait  que  sa  section 

F  ^  1  est  toujours  suivie  d'une  dilatation  durable 

:    I  I  des  vaisseaux  qu'il  innerve. 

Il'  L'excitation,  après  section,  a  pour  effet 

I  f  de  rétablir  dans  le  sympathique  séparé  de 

^  g  ses  centres,  l'état  d'activité  tonique  habi- 

I  ^  tuel,  ou  même  de  l'exagérer  d'une  façon 
à  s  notable  suivant  le  plus  ou  moins  d'inten- 
J  I  site  de  l'excitant. 

g  l  L'excitation  du  nerf,  après  avoir  exagé- 

^  g  ré  l'activité  tonique  et  amené  la  constric- 

I I  tion,  produit  une  dilatation  des  vaisseaux 
-S  ^  plus  considérable  que  celle  qui  résulte  de 
f  «  la  simple  section.  A  quoi  attribuer  cette 
=  I  dilatation  accrue  ?  Il  n'y  a  que  deux  expli- 
1 1  cations  possibles  :  ou  bien  elle  est  le  fait 
«  ^  du  nerf  lui-môme  qui  avait  conservé  jus- 
3  I  que-là  un  reste  de  pouvoir  tonique,  ou  de 
|l  l'actioD  directe  de  fibres  spéciales  dilata- 
f  trices  qui  seraient  excitées. 

S.  Cette  dernière  hypothèse,  devant  la- 

"  quelle  n'ont  pas  reculé  des  auteurs  tels 
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que  SchifT,  n'est  pas  absolument  insoutenable,  mais  elle  est 
encore  loin  d'être  vérifiée.  Rien  ne  prouve  que  les  deux  phé- 
nomènes consécutifs  de  constriction  et  de  dilatation  recon- 
naissent pour  caoae  l'activité  de  deux  espèces  de  fibres  diffé- 
rentes excitées  au  même  moment.  Dans  le  cas  actuel,  en 
^et,  cette  siirdilatation  se  soutient  longtemps,  au  delà  de 
plnsiears  minutes,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer.  Cette 
persistance  est  difficilement  compatible  avec  l'idée  d'une  sti- 
mulation, puisque  noue  voyons  ea  général  les  phénomènes 
vasculaires  survivre  peu  à  l'excitation  qui  les  produit.  Cette 
persistance  serait  plutôt  en  accord  avecl'idée  d'uneparalysie  par 
épuisement,  les  états  de  ce  genre  étant  durables  de  leur  nature. 

Enfin,  il  faut  noter' que  dans  les  organes  qui  reçoivent 
des  nerfs  dilatateurs  authentiques,  la  glande  sous-maxillaire 
et  la  langue,  ces  nerfs  sont  plus  excitables  que  le  sympathi- 
que lui-même.  De  plus,  ces  dilatateurs  sont  absolument  dis- 
tincts du  grand  sympathique,  qui  cependant  fournit  tant 
d'autres  rameaux  à  ces  organes,  et  celui-ci  se  comporte 
conune  leur  antagoniste  plutét  que  comme  leur  analogue. 
On  serait  donc  conduit  à  cette  vue  singulière,  que  le  cor- 
don cervical  porterait  ces  prétendus  dilatateurs  dans  les 
organes  où  rien  ne  les  démontre  et  ne  les  porterait  pas  dans 
ceux  où  ils  existent  vraiment.  En  l'absence  de  preuves  expé- 
rimentales directes,  toutes  les  considérations  se  réunissent 
donc  pour  repoussar  l'hypothèse  que  la  partie  périphérique  du 
cordon  sympathique  cervical,  ce  type  des  vaso-constricteurs, 
renfermerait  des  fibres  dilatatrices.  En  tout  état  de  cause  nous 
sommes  obligés  d'admettre  que  la  surdilatation  qui  nous 
occupe  en.  ce  moment  est  le  résultat  d'un  aiïEtiblissement 
réactionnel  du  sympathique,  qui  avait  conservé,  après  la  sec- 
tion, un  reste  de  pouvoir  tonique. 

Mais  où  réside  ce  pouvoir  tonique  ?  C'est  vraisemblable- 
ment dans  l'appareil  terminal  du  nerf  (masses  nerveuses, 
cellules,  centres  périphériques),  plutôt  que  dans  le  cordon  lui- 
même.  L'expérience  amène  donc  à  l'idée  d'un  appareil  toni- 
que â  la  périphérie  {centres  toniques  périphériques)  qui  com- 
plète l'appareil  tonique  central  {csDlre  bulbaire,  centres 
médullaires)  et  qui  en  diffère  en  ce  qu'il  s'épuise  très  facile- 
ment. 
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On  peut,  en  somme,  établir  dans  l'action  vaso-oonstrictive 
du  grand  sympathique  quatre  degrés  qui  sont  les  suivants, 
par  ordre  décroissant  ; 

1*  ConstrictioD  vasculaire  m&xima,  soas  l'influeDce  d'une 
excitatioD  forte, 

3*  Etat  intermédiaire  (tonus)  entre  la  dilatation  et  la  ctm- 
striction,  résultant  de  l'activité  tonique  du  sympathique  r^é 
à  ses  centres  cérébro-spinaux  ; 

3*  Dilatation  vasculaire  succédant  à  la  section  du  n^; 

4"  Dilatation  maxima  par  épuisement  du  nerf  ou  de  son 
appareil  terminal  constricteur,  après  une  excitation  forte  et 
.prolongée. 

Les  recherches  précédentes  donnent  des  indications  nou- 
velles sur  la  manière  d'être  des  ner&  vaso-constricteurs,  et 
fournissent  quelques  éléments  pour  leur  comparaison  avec  les 
nerfs  moteurs  ordinaires. 

On  peut  mesurer  le  temps  perdu  de  l'exratation  du  sym- 
pathique, avec  beaucoup  de. facilité,  sur  les  graphiques,  où 
comme  nous  l'avons  dit,  le  moment  de  l'excitation  se  trouve 
noté  en  regard  des  modifications  vaaoulaires.  On  constate  que 
ce-temps  perdu  est  considérable  par  rapport  à  celui  des  nerfs 
moteurs  ordinaires.  Dans  l'expérience  retracée  plus  haut 
(fig.  i),  le  temps  perdu  a  été  de  1"  30;  de  même  dans  l'expé- 
rience (%.  2). 

On  observe  aussi  un  effet  très  net  de  sâinmalion  des  exci- 
tations qui,  insufdsantes  lorsqu'elles  sont  isolées,  deviennent 
ef&caces  si  on  les  répète  à  de  courts  intervalles.  Ce  phéno- 
mène, qui  ne  s'observe  point  lorsqu'on  excite  les  nerfs  mo- 
teurs, tient  probablement  moins  au  nerf  lui-même  qu'à  l'ap- 
pareil réactionnel  (centres  périphériques)  auquel  il  aboutit. 
D'après  les  résultats  nouveaux  de  nos  recherches  sur  le 
rhythme  cardiaque,  on  pourrait  être  amené  à  penser  que  les 
muscles  lisses  ainsi  que  le  muscle  cardiaque  permettent  la 
sommation  des  stimulants,  tandis  que  les  muscles  striés  ne 
se  prêteraient  point  à  cet  effet.  C'est  là  un  point  A  appro- 
fondir. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  du  stimulant,  nous  nous  som- 
mes assurés  qu'en  dépit  des  assertions  de  quelques  auteurs, 
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lés  courants  iÀtemHDpUB,  rhythmiques  ou  tétanisants,  et  les 
coiu>ants  ctmtiDQS,  exercent  une  action  de  mâme  nature. 

Ooimus  et  Legros'  ont  attribué  un  efiet  diffàrent  aux 
courants  forts  et  aux  courants  faibles  :  ces  derniers  provo- 
queraient une  exagération  des  prétendus  mouvonents  péri- 
staltiques  des  artérioles,  tandis  que  l'excitant  électrique  très 
intense  déterminerait  une  véritable  contraction,  un  spasme 
Ionique  des  petits  vaisseaux.  Cette  opposition  n'a  pas  de  réa- 
lité ;  dès  que  la  stimulation  est  suffisante,  TefTet  est  univoque, 
c'est  une  constriciion.  Nous  avons  vu  que  lorsque  l'excitation 
est  très  intense,  à  cette  constriction  primitive  peut  succéder 
une  dilatation  paralytique  par  épuisement. 

Le  sens  du  courant  n'a  pas  d'intluence  sur  la  nature  du 
résultat  et  le  nerf  vaso-constricteur  se  comporte  à  cet  égard 
conune  le  nerf  moteur  ordinaire  ;  on  ne  saurait  accepter  l'as- 
sertion de  Legros  et  Onimus  qui  attribuaient  (pour  produire 
la  constriction)  iine  action  exclusive  au  courant  ascendant. 
MM.  Vulpian  et  CarvîUe  avaient  contesté  cette  théorie  dès 
son  apparition  :  tous  lès  physiologistes  sont  maintenant  d'ac- 
cord pour  la  rejeter. 

M.  Chauveau' a  récemment  examiné  l'action  du  couriani 
continu  sur  le  vaso-constricteur  sympathique. 

M.  Chauveau  a  opéré  sur  le  grand  sympathiqne  cervical  du 
cheval,  dans  les  mêmes  conditions  instrumentales  qui  ont  été  . 
signalées  plus  haut,  c'est-à-dire  en  enregistrant  tes  pressions 
artérielle  et  veineuse  au  moyen  d'explorateurs  manométri-' 
qnes,  et  la  vitesse  dans  la  carotide  au  moyen  de  l'hémodro- 
mographe. 

On  commence  par  prendre  un  tracé  type  du  cours  du  sang 
dans  les  conditions  normales.  Ce  tracé  étalon  une  fois  obtenu, 
sans  arrêter  la  marche  de  l'appareil  enregistreur,  on  fait 
passer  par  le  nerf  sympathique  un  courant  de  pile,  ascendant. 
La  vitesse  de  la  circulation  se  ralentit  considérablement  dans 
la  carotide  ;  le  courant  ascendant  a  donc  excité  énei^îque- 
ntent  les  nerfs  vaso-constricteurs  de  la  tête.  On  laisse  l'ani- 


*  L«gros.  Dca  aerfa  vtao-moteitra,  TlièBa  d'agrigatloD,  Puis,  1873. 
<  Chauveau,  in  Thbse  d'agrégation  de  Tfiseier,  Courants  eoaliaua  e 
faptalique,  Parit,  ItlTB. 
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mal  se  f^oserVpàison  renverse  al<u>s  \ç  bois  du  eDurant  :  lai 
vitesse  de  la  circulation  carotidienne  diminue  «ncoï*.  Le 
CoUfani  àescéodant  a  donc  exercé  aussi  une  action  maniftste 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  là  tête,  mais  ihoias.  ënergiipie 
que  celle  qui  est  provoquée  par  le  courant  aBcmdant.  '  . 

Il  n'y  a  donc  pas  de  diftérence  dans  la  nature  dé  l'efièt  ptih 
diii,t,  résultat  absolument  conforme  à  celui  que  noua  avons 
signalé  :  il  n'y  a  de  difîérencé  que  dans  le  de^é.  Or  cefte 
différence  môme  dans  le  degré,  M.  Chauveau  néil'attriliue 
nullement,  à  l'influence  de  la  direction  du  courant.  C'est  trn 
effet  polaire.  La  parl^ie  supérieure  rapprochée  de  la  terminaison 
du  nerf  parait  plus  excitable  que  la  partie  inférieure,  ainsi 
qig;,'il  arrive  pour  les  nerfs  moteurs  ordinaires;  dès'  lors  la. 
même  régie  bien  connue  en  électrophysiologie,  est  applicable, 
c'est-à-dire  que  les  effets  de  Tezcitation  doivenî  être  plas 
énergiques  lorsque  \  électrode  positive  est  vers  la  partie  ter- 
minale. ■  ■  '  ' 

Pour  justifier  cette  vqe,  M.  Chauveau  a  répété  rexpëliônce 
dans  des  conditions  telles  que  l'action  polaire  fut  autant  que 
possible  annihilée.     .  '    '' 

«  On  a  choisi  pour  cela  le  membre  postérieur  de  l'âne.  Des 
«explorateurs  manométriques  furent  placés  sur  les  vais- 

<  seaux  collatéraux  du  doigt  (artère  et  veine),  spivtmt  les 

■  procédas  appliqués  dans  le  travail  de  MM.  Dastre  et  Morat. 
«  Le' tracé  de  la  pression  intravasculaire  fut  enregistré,  et 
«.pendant  la  marche  du  cylindre,  on  fit  passer  dans  la  partie 

■  terminale  du  membre  un  courant  de  pile  (le  môme  que 
«  dans'  la  première  expérience)   tantôt  ascendant,  'tantôt 

<  descendant.  L'application  des  électrodes  était  faite  sur  la 
•  peau  par  l'intermédiaire  de  deux  grandes  éponges  imbi- 
(  bées  d'eau  salée,  dont  l'une  reposait  sur  la  face, interne  dç 
(  la  jambe,  l'autre  sur  les  faces  externe  et  antérieure  du 
f  doigt.  Dans  ces  conditions,  l'électricité  ei^raintet  sortant 
«  par  une  trôs  large'  surface,  n'était  pas  propre  à  produire 
«  des  effets  polaires  considérables.  * 

Or,  les .  tracés  ne  furent  pas  sensiblement  modifiés  pai;  le 
passage  du  courant,  que  celui-ci  fût  ascendant  ou  descendant. 
Le  rôle  si  important  que  quelques  auteurs  (Oiiimus,  Legros) 
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ont  fait  jouer  à  la  direction  du  courant  ne  saurait  donc  plus 
être  soutenu. 

L'excitabilité  des  vaso^noleurs,  peut  éprouver  des  modifi- 
cations remarquables,  qui  demanderaient  une  étude  attentive. 
Il  y  a  des  conditions  dans  lesquelles  cette  excitabilité  semble 
augmenter  considérablement.  Le  froid  est  une  de  ces  condi- 
tions :  bien  loin  de  supprimer  l'excitabilité  il  parait  l'exalter. 
Nous  avons  tu  le  fait  sur  les  animaux  refroidis  par  immobi- 
lisation et  section  de  la  moelle  ;  M.  Jolyet  l'aconstaté  sur  des 
chiens  refroidis  par  injection  dans  les  veines  d'une  solution 
de  chlorure  de  sodium  après  hémorrhagie.  On  voit  alors  des 
excitations  faibles,  des  excitations  mécaniques  du  sympa- 
thique, provoquer  des  réactions  intenses  du  côté  des  vais- 
seaux ou  du  côté  de  la  pupille.  Au  contraire,  la  chaleur 
poussée  à  un  certain  degré  parait  épuiser  le  nerf  ou  en  rendre 
l'épuisement  facile  sous  la  plus  faible  influence  stimulatoire. 

Après  avoir  examiné  l'appareil  constricteur  périphérique, 
c'est-à-dire  le  nerf  lui  même  et  les  centres  terminaux  dont 
l'étude  expérimentale  est  indivise,  il  resterait  â  préciser  les 
propriétés  de  l'appareil  constricteur  central,  c'est-ànlire  des 
centres,  médullaire  et  bullaire. 

Or,  relativement  â  ce  dernier  point,  la  part  de  notre 
ignorance  est  encore  assez  grande. 

On  est  d'accord  que  les  centres  vaso-moteurs  sont  normale- 
ment dans  un  état  d'activité  moyenne,  source  du  tonus  vas- 
culaire  :  que  le  resserrement  des  vaisseaux  résulte  de  l'exa- 
gération de  cette  activité,  c'est-à-dire  d'une  surexcitation 
relative  ;  que  c'est  par  une  surexcitation  dans  le  pouvoir  excite- 
moteur  des  centres  que  s'exécutent,  sous  la  provocation  d'ex- 
citations centripètes,  les  constrictions  réflexes  des  artérioles. 

L'examen  des  actions  réflexes  vaso-constriclives  offre  une 
véritable  importance  :  nous  venons  d'en  indiquer  le  méca- 
nisme général  ;  mais  il  est  clair  que  les  physiologistes  ont 
intérêt  à  en  déterminer  les  mécanismes  particuliers,  à  les 
connaître  une  à  une  dans  leurs  voies  et  moyens  d'exécution. 
C'est  un  chapitre  nouveau  à  développer. 

Mais  à  coté  de  ces  constrictions  vasculaires  réflexes,  sur  le 
mécanisme  desquelles  on  est  d'accord,  il  reste  les  dilatations 
réflexes.  C'est  ici  que  commence  l'inconnu  et  que  teacontro- 
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verses  trouvent  place.  On  ne  saurait  nier  que  toute  dilatation 
résulte  d'une  paralysie  de  l'appareil  constricteur  périphérique: 
l'opinion  est  unanime  à  cet  égard,  bien  que  trop  souvent  les 
formes  par  lesquelles  elle  s'exprime  soient  capables  de  faire 
croire  à  un  désaccord.  Mais,  ceci  étant  concédé,  il  reste  à 
savoir  quel  est  le  point  de  départ  de  cette  paralysie  de  l'appa- 
reil périphérique  (nerf  et  centres  terminaux). 

L'état  paralytique,  (la  suspension  d'activité),  nait-il  de  la 
moelle  ou  seulement  de  la  périphérie,  ou  de  l'un  et  l'autre 
organe?  En  d'autres  termes,  deux  cas  sont  possibles  à  priori; 
ou  t)ien  les  centres  médullaires  constricteurs  sont  paralysés 
sous  l'inùuence  d'une  excitation  centripète  et  cessent  de  trans- 
mettre à  la  périphérie  leur  stimulus  toniqxie;  ou  bien  ce 
sont  les  centres  périphériques  qui  sont  paralysés  directement, 
les  centres  médullaires  étant  excités  par  la  stimalation 
centripète,  cette  excitation  réfléchie  vers  la  périphérie  par 
des  nerfs  dilatateurs  venant  paralyser  l'appareil  terminal 
constricteur.  C'est  au  fond  à  cela  que  se  réduit  le  problème 
des  vaso-dilatateurs.  La  suspension  d'action  a-t-elle  lieu 
dans  la  moelle,  ou  dans  un  centre  plus  ou  moins  éloigné,  ou  à 
la  périphérie  même  ?  Est-ce  un  appareil  conducteur  en  acti- 
vité, est-ce  au  contraire  un  appareil  conducteur  en  repos 
qui  amène  la  dilatation  ? 

Avant  qu'il  fût  question  de  nerfs  dilatateurs,  tous  les  effets 
de  dilatation  étaient  attribués  à  la  paralysiedescentres  vaso- 
constricteurs.  Prenons  un  exemple  :  L'excitation  du  nerf  sen' 
silif  cardiaque,  nerf  de  Cyon,  provoque  la  dilatation  des  vais- 
seaux de  l'abdomen  ;  cette  dilatation  s'explique  par  la  paralysie 
réflexe  du  centre  constricteur  médullaire  ou  bulbaire  qui 
commande  les  vaisseaux  viscéraux. 

Aigourd'hui,  une  autre  interprétation  s'est  fait  jour.  On 
connaît  des  nerfs  dilatateurs  el  des  centres  médullaires  qui 
en  sont  les  foyers  d'origines,  et  l'on  est  tenté  d'en  généraliser 
l'existence.  La  dilatation  peut  n'impliquer  point  de  paralysie 
des  centres  constricteurs,  mais  au  contraire  suractivité  d'un 
centre  dilatateur  et  d'un  nerf  dilatateur,  reliant  ce  centre  mé- 
dullaire à  l'appareil  terminal  qui  régie  le  calibre  du  vaisseau. 

Le  débat  roule  donc  sur  l'état  des  centres  médullaires  et 
des  nerfs  qui  de  là  se  rendent  au  vaisseau  dilaté. 
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On  voit  que  la  conaaiasance  de  la  manière  d'être  du  cen- 
tre coQstricteur  dans  cette  coadition  de  la  dilatation  réflexe 
des  vaisseaux,  nous  amène  naturellement  au  second  chapitre 
de  notre  étude,  ou  nous  traiterons  des  vaso-dilatateurs.  C'est 
par  là  que  les  deux  histoires  des  vaso-constricteurs  et  des 
vaso-dilatateurs  se  pénètrent,  s'entrelacent  et  sont  solidaires 
l'une  de  l'autre. 

Si  nous  récapitulons  les  notions  qui  ont  été  développées 
dans  le  cours  de  ce  chapitre,  nous  devons  conclure  que  l'hiS' 
toire  des  nerîs  vaso-constricteurs  est  bien  près  d'être  achevée 
dans  ses  traits  généraux.  Un  seul  désidénitum  subsiste  et 
celui-ci  appartient  plutôt  à  l'histoire  des  dilatateurs  ;  il  s'agit 
de  déterminer  le  mécanisme  physiologique  de  la  dilatation 
vasculaire. 

II.   —  NERFS   VASO-DILATATEURS, 
g  1.  —  DéfluitioD.  Découverte. 

Qu'appelle-t-on  nerf  dilatateur? 

Lee  nerf  dilatateurs  sont  des  nerfs  centrifuges  dont  l'exci- 
tation amène  la  dilatation  primitive  des  vaisseaux. 

Il  ne  suffit  pas,  en  conséquence,  que  l'excitation  d'un  cor- 
don nerveux  entraine  l'augmentation  de  diamètre  des  vais- 
seaux correspondants  pour  que  ce  cordon  soit  un  nerf  dilata- 
teur. II  faut  encore  que  ce  nerf  soit  centrifuge,  c'est-à-dire 
que  l'effet  se  hmite  à  la  périphérie,  sans  l'intervention  des 
parties  centrales  du  système  nerveux.  S'il  s'agissait  par 
exemple  d'un  filet  centripète,  comme  le  nerf  de  Gyon,  en 
rapport  avec  l'axe  cerebro-spinal,  la  stimulation  de  ce  cordon 
aurait  beau  produire  une  dilatation  vasculaire,  on  ne  serait 
nullement  fondé  à  en  faire  une  nouvelle  variété  de  nerfs.  Son 
action  pourrait  s'expliquer  par  la  paralysie  des  nerfs  déjà 
connus  comme  vaso-constricteurs,  paralysie  ou  suspension 
d'action  qui  se  produirait  dans  les  centres. 

Il  est  donc  bien  nécessaire,  et  c'est  ce  qu'un  trop  grand 
nombre  de  physiologistes  oublient,  il  est  nécessaire  de  distin- 
guer parmi  les  dilatations  primitives  succédant  à  l'excitation 
d'un  nerf,  celles  qui  sont  de  cause  centrale,  et  celles  qui  son 
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de  cause  périphérique.  Ces  dernières  seules  devront  ôtre  rap- 
portées à  des  nerfs  dilatateurs. 

La  conséquence  de  ce  rappel  de  définition  est  importante  à 
signaler.  Aucune  dilatation  réflexe,  nécessitant  l'intervention 
des  parties  centrales  du  système  nerveux,  ne  peut  servir  à 
fonder  l'existence  d'un  nerf  dilatateur.  Il  est  regrettable  que  - 
cette  vérité  si  simple  soit  si  souvent  méconnue.  Cette  méprise 
ou  celte  méconnaissance  de  l'élément  fondamental,  du  sujet 
a  amené  les  expérimentateurs  qui  l'ont  commise  à  multiple, 
hors  de  toute  mesure,  la  nomenclature  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  des  ouvrages  très 
justement  estimés  d'ailleurs,  l'expérience  de  Cyonest  inter- 
prétée comme  prouvant  l'existence  de  vaso-dilatateurs 
splanchniques ,  l'expérience  de  Loven,  comme  démontrant 
les  va30>dilatateurs  du  membre  inférieur. 

Il  importe  donc,,  dès  le  début,  et  avant  de  pénétrer  plus 
avant,  d'écarter  cette  cause  de  confusion  et  de  revenir  à  la 
véritable  notion  du  nerf  dilatateur  ;  il  entre  dans  cette  notion 
trois  éléments  ;  il  faut  que  l'excitation  entraine  une  dilatation 
vasculaire  :  il  faut  que  cette  dilatation  soit  primitive,  qu'elle 
ne  soit  pas  précédée  d'un  effet  d'une  autre  nature,  par  exem- 
pie  d'une  constriction  préalable,  il  faut  enfln  qu'elle  soit  oaa- 
tonnée  à  la  périphérie,  c'est<à-dire  qu'elle  soit  indépendante 
des  centres  nerveux. 

De  tels  nerfs  existent-ils  t 

L'expérience  a  répondu  afilrmativement  ;  et  l'expérienoe 
seule  pouvait  nous  renseigner  à  cet  égard,  car  l'existence 
de  nerfs  dilatateurs  n'a  rien  de  logiquement  nécessaire.  Il 
semble  que  les  vaso-constricteurs  suffiraient  parfaitement, 
sans  l'intervention  de  nouveaux  facteurs,  à  assurer  la  régu- 
lation de  la  fonction  circulatoire. 

Reliés  a  des  centres  médullaires  qui  leur  dispensent  une 
stimulation  moyenne,  exagérée  ou  aftiaiblie,  ces  nerfs  suffi- 
raient à  mettre  les  vaisseaux  dans  les  états  de  demi-contrac- 
tion, de  resserrement  ou  de  dilatation  qui  feraient  varier  le 
débit  sanguin  de  toutes  les  façons  et  le  proportiooneraient  A 
toutes  les  nécessités. 

La  réalité  n'est  pas  aussi  simple  que  cette  conception.  Il  y 
a  des  nerfs  dilatateurs.  C'est  encore  une  fois  Claude  Bernard* 
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DE  L' IN  NERVATION  DBi   V 

(fOi,  en  1858,  eut  l'honneur  de  cette  découverte.  Dans  le  cour 
de  ses  recherches  sur  la  glande  soas-maxillaire,  Cl.  Ber- 
nard vit  que  l'excitation  du  bout  périphérique  de  la  corde  du 
tympan  avait  pour  effet  d'exalter  l'activité  circulatoire  dans 
l'organe.  Les  petits  vaisseaux  périphériques  tout  à  l'heure 
-  imperceptibles  devenaient  visibles  ;  le  tronc  veineux  principal 
se  gonflait,  se  dilatait  ;  le  sang  y  devenait  rouge  comme  le 
sang  artériel;  on  y  percevait  des  battements  rhythmiques 
isochrones  aux  battements  artériels,  et  si  l'on  venait  à  couper 
le  vaisseau,  le  liquide  s'en  échappait  en  jets  saccadés.  En 
cessant  l'excitation,  on  faisait  cesser  les  effets  etl'on  ramenait 
l'organe  aux  conditions  normales.  Cette  expérience,  exécutée 
sur  le  tronçon  de  nerf  qui  va  se  rendre  à  la  glande,  révélait 
une  dilatation  de  cause  périphérique.  La  corde  du  tympan 
était  le  type  d'une  nouvelle  espèce  de  nerfs  dont  l'excitation 
dilate  directement  les  vaisseaux  :  c'était  un  nerf  dilatateur. 

\t.  —  Degrd  de  géoéralité  des  vaeo- dilata  leurs. 

Les  physiologistes  ont  dûsedemandersilesdiverses  parties 
de  l'organisme  étaient  pourvues  de  nerfs  de  ce  genre,  comme 
elles  le  sont  de  vaso-constricteurs.  Si  l'existence  de  ceux-ci 
avait  le  même  degré  de  générahié  que  l'existence  de  ceux-là; 
et  si,  en  un  mot,  ces  vaso-dilataleurs  étaient  un  instrument 
nécessaire  du  mécanisme  qui  régie  le  calibre  des  vaisseaux. 

C'est  à  cette  question  que  se  réfèrent  le  très  grand  nombre 
des  travaux  récents. 

On  a  trouvé  les  vaso-dilatateurs  d'abord  dans  le  glande 
sous-maxillaire  (Cl.  Bernard);  puis  dans  la  langue  (Vulpian). 

Par  une  analyse  très  ingénieuse,  ce  dernier  physiologiste 
a  établi  que  c'était  te  même  cordon  nerveux,  à  savoir,  la 
corde  du  tympan  qui  fournissait  les  fibres  dilatatrices  aux  deux 
organes.  Cl.  Bernard  a  conclu  de  quelques  expériences,  que 
la  glande  sublinguale  recevait  également  ses  filets  dilatateurs 
du  même  cordon  nerveux.  La  corde  du  tympan  est  donc, 
incontestablement  le  type  des  nerfs  vaso-dilatateurs  :  elle 
nous  présente  les  Qbres  de  cette  espèce,  isolées,  et  par  con- 
séquent dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  l'étude. 

On  a  encore  signalé  d'autres  vaso-dilatateurs  dans  diverses 
régions  du  corps.  Mais  ces  exemples  n'offrent  pas  le  même 
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degré  de  certitude  que  le  précédent,  soit  que  la  dilatation  ne 
soit  pas  primitive,  ou  qu'elle  ne  soit  pas  centrifuge,  ou  enfin 
qu'elle  se  montre  plus  difficilement  dans  des  conditions  moins 
nettement  définies.  Le  plus  remarquable  de  ces  exemples  est 
fourni  par  les  nerfs  érec/eurs,  branches  desnerf8sacréa(iiervi 
erigentes  de  G.  Eckhard,  1863)  qui  provoquent  par  a(^oa  - 
centrifuge  te  gonflement  érectile  des  corps  caverneux. 
Vulpian  (1874)  a  signalé  des  vaso-dilatateurs  pour  la  partie 
postérieure  de  la  langue  dans  leglosso-pharyyngien.  Cl.  Ber- 
nard, des  vaso-dilatateurs  pour  l'oreille,  dans  la  branche 
auriculo  temporale  du  trijumeau  ;  Schifî  des  vaso-dilatateurs 
pour  la  glande  parotide  dans  le  petit  nerf  pétreux  superQciel  : 
dans  les  filets  qui  forment  un  plexus  extérieur  autour  de 
la  carotide  externe,  il  y  aurait,  suivant  Cl.  Bernard,  des  filets 
dilatateurs  pour  les  régions  correspondantes  de  la  tète  ;  il  y 
en  aurait  également  pour  le  reizi,  suivant  le  même  physiolo- 
giste, dans  les  filets  terminaux  du  pneumogastrique. 

Dans  ces  derniers  temps  MM.  Jolyet  et  Lafont'  ont  re- 
connu que  le  nerf  maxillaire  supérieur  contient  des  filets 
vaso-dilatateurs.  Déjà,  en  1866,  Prévost  avait  annoncé  que  ce 
cordon  nerveux  se  comporte  relativement  à  la  muqueuse  na- 
sale comme  la  corde  du  tympan  relativement  à  la  glande  sous- 
maxillaire;  mais  il  n'avait  porté  son  attention  que  sur  la 
fonction  excito-secrétoire  de  ce  nerf.  MM.  Jolyet  et  Lafont 
ont  examiné  et  précisé  son  action  sur  l'appareil  circulatoire. 
Si  l'on  isole  ce  nerf  dans  la  fosse  pterygo-maxillaire  et 
qu'après  section  l'on  excite  le  bout  périphérique,  on  voit  un 
gonfJement  de  la  muqueuse  qui  les  déborde.  Ces  parties  de- 
viennent plus  chaudes,  et  si,  comme  nous  avons  conseillé  de 
le  faire  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l'on  enregistre  la  pres- 
sion artérielle,  on  voit  qu'elle  s'abaisse  au  moment  de  l'exci- 
tation du  nerf.  Les  filets  dilatateurs  contenus  dans  le  tronc 
du  nerf  le  quittent  pour  se  jeter  sur  les  vaisseaux  ;  avant 
qu'il  n'émei^e  du  trou  sous-orbitaire,  car,  si  l'on  coupe  le 
nerf  à  sa  sortie,  l'excitation  du  tronc  en  amont  a  les  mêmes 
effets  que  s'il  était  intact.  Ces  filets  dilatateurs  paraissent 


<  Joljel  et  Lafont,  Sociétt  d»   Biologie,  8  novembre  tS78  et  3S  juin  <879. 
Gattttt  médiotle,n  février  1879, 
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venir  du  nerf  vidien,  au-delà  du  ganglion  de  Meokel.  Il  serait 
possible  qu'ils  eussent  une  origine  commane  avec  ceux  de 
la  corde  du  tympan,  par  exemple  dans  le  glosso-pharyngien 
ou  le  trijumeau,  auquel  cas  il  n'y  aurait  seulement  qu'un  seul 
nerf  dilatateur  pour  toutes  les  régions  de  la  tête.  Ce  nerf, 
d'ailleurs,  se  compose  comme  le  lingual  et  la  corde  du  tym- 
pan, c'est-à-dire  comme  tous  les  dilatateurs  connus  :  il  est, 
en  effet,  excitable  par  des  courants  faibles,  et  lorsqu'on  l'ex- 
cite simultanément  avec  l'antagoniste  vaso-constricteur  sym- 
pathique, son  action  l'emporte  totgours. 

Quoique  la  démonstration  ne  soit  véritablement  donnée  que 
pour  un  ou  deux  cas  (corde  du  tympan,  glosso-pharyngien, 
nerf  maxillaire  supérieur,  suivant  Jolyet  et  Lafont),  les  faits 
semblent  être  dans  le  sens  d'une  extension  générale  de  ces 
nerfs  pour  tout  l'organisme.  Cl.  Bernard  n'hésitait  pas  à  croire 
que  l'expérience  prouvera  <  l'existence  des  nerfs  dilatateurs 
«  répartis  dans  toutes  les  régions  à  coté  des  constricteurs.  ■ 
{Leçons  sur  la  chaleur  animale,  1876,  p.  230.)  Viilpian  s'ex- 
prime dans  le  même  sens  :  t  II  est  probable  que  les  vaisseaux 
f  detouteslespariiesducorpssont  en  rapport  avec  des  fibres 
■  nerveuses  vaso-dilatatrices.  Ces  fibres,  accessibles  â  l'ex- 
I  périmenlatton  sur  certains  points  du  corps,  inaccessibles 
c  dans  d'autres,  n'en  existent  pas  moins,  très  vraisembla- 
c  blement  partout.  ■  (Vulpian.  Leçons  sur  Pappareil  vaso- 
moteur,  1875,  p.  166  et  p.  2B5.) 

Aucune  induction  ne  paraît,  à  coup  sûr,  plus  légitime  que 
celle-là  et  plus  conforme  à  l'esprit  de  généralisation  dont  l'ex- 
périmentateur physiologiste  doit  être  pénétré.  On  s'est  donc 
mis  à  l'œuvre,  dans  le  dessein  préconçu  de  trouver  partout 
les  vaso-dilatateurs,  et  généralement,  on  les  a  trouvés.  Avant 
de  faire  l'histoire  critique  de  ces  recherches  presque  toutes 
renfermées  entre  las  années  1870  et  1878,  ii  nous  faut  pré- 
senter une  observation  préalable. 

Vulpian  a  fait  très  iagénieusemenl  observer  que  les  vaso- 
dilatateurs  ne  sauraient  être  considérés  comme  les  antago- 
nistes des  vaso-constricteurs,  par  la  raison  fort  simple  que  ces 
derniers  sont  dans  un  état  d'acliviLé  permanente,  tandis  que 
les  autres  n'agissent  qu'à  intervalles.  L'expérience  qui  le 
démontre  consiste  à  les  sectionner  les  uns  et   les  autres  : 
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cette  section  n'aurait  pas  d'effet  sensible  s'il  s'agit  d'un  dila- 
tateur; elle  êQ  aurait,  au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  constric- 
teur. Les  dilatateurs  n'agiraient  donc  pas  hic  et  nanc  pour 
contrebalancer  à  tout  moment  les  constricteurs  et  régler  de 
concert  avec  eux  l'irrigation  sanguine  des  organes.  Leur  inter- 
vention parait  plutôt  en  rapport  avec  certains  phénomènes 
fonctionnels  qu'avec  les  phénomènes  nutritifs  normaux. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs  pourraient  à  la  rigueur  constituer 
simplement  une  sorte  de  rouage  surajouté,  perfectionnant  le 
mécanisme  vaso-constricteur  essentiel,  en  vue  de  parer  à 
certaines  nécessités  fonctionnelles  telles  que  la  sécrétion  ou 
l'érection.  Il  n'y  aurait  pas  alors  de  raison  profonde  pour  que 
l'existence  de  tels  nerfs  fïlt  généralisée  è  tous  les  organes 
pour  lesquels  n'existe  point  cette  nécessité  d'un  fonction- 
nement rapide  ou  presque  instantané.  En  conséquence,  les 
raisonnements  à  priori  n'ont  point  de  valeur  décisive  pour 
ou  contre  l'extension  de  ces  nerfs;  le  problème  n'est  pas  sus- 
ceptible d'une  solution  générale  :  ce  sera  à  l'expérience  seule 
a  décider  si  oui  ou  non  les  dilatateurs  se  rencontrent  dans 
tel out  tel  organe. 

C'est  pourtant  cette  solution  générale  que  tous  les  auteurs 
ont  cru  atteindre  en  étudiant  un  cas  particulier,  c'est-à-dire 
l'appareil  vaso-moteur  du  membre  inférieur.  On  a  donc  choisi 
pour  champ  de  recherches  le  membre  inférieur  et  on  a  cher- 
ché les  vaso-dilaiateurs  dans  le  nerf  sciatique. 

Toute  une  longue  série  de  travaux  a  été  produite  sur  ce 
point. 

Les  premières  observations  faites  sur  le  nerf  sciatique 
avaient  appris  que  l'excitation  électrique  du  bout  périphérique 
produisait  le  resserrement  des  vaisseaux  dans  le  membre 
correspondant. 

En  1871,  Dogiel ',  en  opérant  sur  des  animaux  curarisés, 
vit  une  accélération  du  courant  sanguin,  à  la  suite  de  l'élec- 
trisation  du  bout  périphérique  :  effet  qui  résulterait  d'une 
dilatation  vasculaire. 


>  Uogiel.  Ueber  daa  BiaOuaa  dts  Nervus  iacbtadieus  and  d«a  otrras  eru- 
rilia  luf  di«  Circultlioa  dta  Blutes  in  deo  aoiereo  tKlrtmitilta.  Pâoger'a 
Arobiv.,  1871-1872,  p.  130. 
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Goltz  *  (1870  et  1875)  observe  une  dilatation  vasculaire  à 
la  suite  de  l'excitation  électrique,  chimique  ou  mécanique  du 
bout  périphénique  du  sciatique.  Cette  dilatation  est  jugée  par 
l'élévation  de  température  du  membre.  Elle  a  sa  cause,  sui- 
vant l'auteur,  non  point  dans  une  paralysie  des  Blets  vaso- 
constricteurs,  mais  dans  une  excitation  des  Qlets  vaso-dila- 
tateurs. 

Voici  l'expérience  capitale  de  Goltz  :  chez  un  chien,  la 
moelle  est  sectionnée  au  niveau  de  la  dernière  côte.  Après 
plusieurs  jours,  il  coupe  le  sciatique  d'un  côté  ;  puis  il  attend 
derechef  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  l'élévation  primitive 
de  température  se  soit  dissipée  et  ait  fait  place  à  un  refroi- 
dissement notable.  Si,  alors,  il  excite  mécaniquement,  phy- 
siquement ou  chimiquement  le  bout  périphérique  du  sciatique, 
on  observe  une  élévation  de  température  qui  varie  de  5°  à 
18°,  c'est-à-dire  extrêmement  considérable. 

De  plus,  et  c'est  là  un  des  arguments  les  plus  sérieux,  des 
sections  successives  du  bout  périphérique  du  sciatique,  faites 
de  dix  secondes  en  dix  secondes,  par  exemple,  produisent 
une  élévation  de  température  de  plus  en  plus  considérable  et 
rapide. 

Pulzeys  et  TarcbanofP  traitent  le  même  sujet  dans  le  la- 
boratoire même  de  Goltz.  Ils  opèrent  sur  des  animaux  cura- 
risés  a&n  d'éviter  les  contractions  qui,  dans  le  mode  opéra- 
toire de  Goltz,  viennent  compliquer  les  effets  directs  de  l'ex- 
citation des  nerfs  vasculaires  et  modiûer  la  température. 

Ces  observateurs  ne  retrouvent  pas  les  nerfs  dilatateurs  : 
ils  observent  seulement  les  constricteurs.  L'excitation  du 
sciatique  coupé  provoque  rabaissement  de  température,  la 
diminution  de  volume  dans  la  patte,  le  ralentissement  de 
l'hémorrbagie  qui  se  fait  par  les  orteils  incisés,  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale.  L'effet  pri- 
mitif est  donc,  suivant  eux,  une  constriction.  La  dilatation 
qui  s'observe  ensuite  est  un  effet  de  l'épuisement  du  sciatique 
excité  trop  longtemps  ou  trop  fortement  :  c'est  une  consé- 
quence de  la  paralysie  des  Blets  vaso-constricteurs. 

1  GoUz.  Ueber  GeSsserweiUrod»  Nerreo,  PÛûger's  Arçbiv.,  1874  et  187E. 
*  PutMfB  et  Tarchanoff.  Llebar  dta  EiaUaas  des  N«rv«aaysteaa  tut  dtn 
ZavUad  der  Oefisae,  Dubois-Refmaad  Reicberi's  Arebir.,  Ib74,  p.  371. 
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Vulpinn  '  critique  très  justement  les  conclusions  de  Goltz  et 
il  rappelle  que  l'électrisation  du  sciatique  lui  a  constamment 
fourni  le  même  résultat,  à  savoir  le  resserrement  vasculaire 
dans  les  extrémités  digitales  du  membre  correspondant. 

Masius  et  Vanlair^,  dans  un  mémoire  lu  en  1875,  au 
congrès  de  Brux^es,  concluent  à  l'existence  à  peu  près 
exclusive  dans  le  sciatique  de  fibres  dilatatrices.  Suivant  ces 
physiolo^pstes  : 

1°  L'excitation  du  nerf  sciatique  détermine,  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  et  d'une  façon  presque  toujours  immé- 
diate, un  effet  vaso-ditatateur. 

2«  La  section  du  nerf  sciatique  agit  dans  le  même  sens  que 
rélectrisation  ou  tout  autre  agent  irritant. 

3'  La  section  de  la  moelle  produit  essentiellement  des  effets 
vaso-dilatateurs,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  dans  le  même  sens 
que  la  faradisation. 

4°  Les  sections  successives  pratiquées  coup  sur  coup  sur 
le  bout  périphérique  d'un  nerf  sciatique,  exagèrent  manifes- 
tement l'efTet  vaso-dilatateur  de  la  première  section. 

5"  Les  sections  successives  du  bout  central  d'un  sciatique 
divisé  produisent,  comme  l'électrisation,  uneélévation  de  tem- 
pérature dans  le  membre  opposé. 

6°  La  section  d'un  nerf  sciatique  amène  invariablement, 
comme  effet  tardif,  un  abaissement  notable  de  la  température 
du  membre  correspondant  ;  cet  abaissement  est  tel  que  la 
température  définitive  est  toujours  inférieure  à  la  tempéra- 
ture initiale. 

Le  même  résultat  se  produit,  mais  d'une  manière  moins 
marquée  sur  le  membre  sain. 

Masius  et  Vanlair  font  également  intervenir  la  force  du  cou- 
rant employé  pour  expliquer  les  résultats  expérimentaux 
qu'ils  obtiennent.  Ils  supposent  {loc.cit.,  p.  443)  que  le  cou- 
rant fort  porterait  son  action  sur  les  éléments  vaso-constrio- 
teurs,  tandis  que  les  vaso-dilatateurs  répondraient  à  de  fai- 
bles sollicitations.  EIn  rendant  compte  de  l'action  produite  par 


■  Vulpiin.  LùçoDS  sur  Papptnil  raso-molear,  18'^,  t.  II,  p.  tSO. 
*  Masius  si  VanUir.  Coagria  des   aeieDoes  médiealta,   Bnixall«B,  no- 
v«mbrft  lS7â. 
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l'électrisatioQ  de  la  moelle,  ils  observent  qu'une  électrisation 
forte  de  la  moelle  fraîchement  coupée  amène  une  constriction 
des  vaisseaux  :  <  Un  courant  faible  venant  après  le  counint 
f  fort,  produit  un  effet  vaso-dilatateur  évident.  * 

Comment  concilier  ce  fait  avec  les  doctrines  des  auteurs? 
Si  les  vaso-dilatateurs  prédominent  réellement  dans  le  mem- 
bre postérieur  et  que  l'irritation  forte  de  la  moelle  amène  une 
constriction,  il  faudrait  donc  que  cette  irritation  forte  capable 
d'agir  sur  les  vaso-constricteurs,  soit  incapable  d'exciter  les 
vaao-dilatateurs.  On  peut  bien  comprendre  qu'un  nerf  exci- 
table par  des  courants  forts,  ne  le  soit  pas  par  un  courant 
faible,  insuffisant  :  mais  on  ne  saurait  admettre  qu'un  irritant 
faible  ayant  une  action  stimulante,  un  irritant  plus  fort  n'oD 
ait  point.  Il  nous  semble  que  c'est  pourtant  à  cette  conclusion 
inacceptable  que  conduisent  les  hypothèses  des  expérimen- 
tateurs dont  nous  parlons.  Tout  ce  que  l'on  sait  des  condi- 
tions de  l'activité  des  nerfs  proteste  contre  une  pareille  vue; 
et  pour  faire  admettre  une  propriété  si  paradoxale,  il  ne  fau- 
drait rien  moins  qu'une  expérience  directe,  exécutée  sur  un 
nerf  vaso-dilatateur  clairement  distinct,  telle  que  la  cordo  du 
tympan.  Mais  l'expérience  directe  sur  ce  nerf  donne  précisé- 
ment un  résultat  opposé  ;  excitable  par  les  courants  faibles, 
il  ne  l'est  pas  moins  par  les  courants  forts.  Le  paradoxe  n'est 
donc  pas  dans  la  réalité  ;  il  est  purement  dans  l'esprit  des  au- 
teurs. 

En  somme,  Masius  et  Vanlair  admettent  que  dans  le  scia- 
tique,  pris  comme  type  des  nerfs  rachidiens,  îes  Qlets  vaso- 
dilatateurs  dominent  par  leur  nombre  et  leur  activité  les  filets 
vaso-constricteurs. 

OstroumofC  '  voit  le  nerf  sciatique  se  comporter  tantôt 
comme  un  dilatateur,  tantôt  comme  un  constricteur. 

L'excitation  du  bout  périphérique  détermine  une  constric- 
tion si  le  nerf  est  fraîchement  coupé  ;  une  dilatation  avec 
élévation  de  température,  s'il  est  coupé  depuis  trois  à  quatre 
jours.  Il  y  a  donc  dans  le  cordon  sciatique  deux  espèces  de 
nerfs  vasculaires  :  des  nerfs  dilatateurs  et  des  nerfs  constric- 


I  Ofllroumorr.    VtTsaobt    isber   die    Hemmfagsnerv'l   tl»r    Htaigifisse, 
pO'àger's  Arcbiv,  1876,  p.  ÏI9. 
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teurs.  La  dégénération  est  un  moyen  de  les  séparer:  elleat- 
teint  en  effet  les  constricteurs  avant  d'atteindre  les  dilata- 
tears.  Mais,  il  y  a  un  autre  moyen  de  les  séparer  et  de  les 
manifester  isolément  dans  le  seiatique  frais,  non  dégénéré  : 
c'est  d'employer  des  stimulants  convenables.  Suivant  Os- 
troumof,  les  courants  électriques  rbythmiques,  c'est-à-dire 
les  déchaînes  d'induction  se  succédant  à  des  intervalles  ré- 
guliers de  cinq  secondes,  seraient  propres  à  manifester  les 
dilatateurs  et  à  produire  des  élévations  thermiques  :  au  con- 
traire, les  courants  tétanisants,  c'est-à-dire  les  déchaînes  ra- 
pides exciteraient  surtout  les  constricteurs  et  produiraient  un 
abaissement  de  température  dans  les  régions  innervées  parle 
seiatique. 

Kendail  et  Lachsinger'  arrivent  d'une  manière  indépen- 
dante d'Ostroumoff,  à  des  résultats  de  même  nature.  L'exci- 
tation du  nerf  frais  donne  une  oonstriction,  tandis  que  l'exci- 
tation du  nerf  dégénéré  donne  une  dilatation.  Sur  le  nerf 
frais,  les  courants  rbythmiques  mettraient  en  jeu  les  vaso- 
constricteurs;  les  courants  tétanisants  faibles  détermineraient 
au  contraire  une  élévation  de  température.  Sur  le  nerf  coupé 
depuis  quelques  jours,  ces  résultats  seraient  renversés,  le 
courant  tétanisant  resserrant  tes  vaisseaux  tandis  que  lecou- 
rant  rhytbmîque  les  dilaterait.  Les  auteurs  que  nous  analy- 
sons ici  fondent  donc  le  moyen  de  distinguer  les  deux  espèces 
de  nerfs  du  seiatique  sur  leur  différence  respective  d'excita- 
bilité manifestée  par  la  dégénération,  par  la  nature  de  l'exci- 
tant électrique  ou  par  sa  force  relative. 

Lépine  a  institué  des  expériences  dans  lesquelles  il  fait  in- 
tervenir un  facteur  nouveau,  négligé  jusque-là.  Il  admet 
l'existence  dans  le  seiatique  de  filets  constricteurs  et  de  Alets 
dilatateurs  :  les  uns  et  les  autres  sont  excitables  par  les 
mêmes  agents  et  en  particulier  par  le  stimulant  électrique. 
Mais  l'eiTet  utile  sera  tout  différent  suivant  la  conditon  ini- 
tiale de  la  patte  au  point  de  vue  de  la  température.  Si  les 
vaisseaux  sont  déjà  contractés  au  maximum  par  l'action  du 
froid,  l'excitation  des  constricteurs  ne  pourra  pas  augmenter 
la  tonicité,  et  ne  se  manifestera  point  :  les  dilatateurs,  au 

<  KeDdall  «t  Luehsingar.  PBiiger's  Archiv,  1B76,  p.  197. 
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c(mtraire,  auront  un  effet  utile  puisqu'ils  agiront  par  interfé- 
rence dans  la  conditionla  plus  favorable pourmanifester  leur 
action.  Si  la  patte  est  échauffée  au  lieu  d'être  refroidie,  l'ef- 
fet sera  exactement  inverse.  De  fait,  Lépine  *  montre  que  l'on 
peut  avoir  à  volonté  une  élévation  ou  un  abaissement  de  tem- 
pérature à  la  suite  de  l'excitation  du  sciatique;  il  suffit  dans 
le  premier  cas,  d'opérer  sur  une  patte  préalablement  refroi- 
die et  dans  le  second,  sur  une  patte  échauffée  artificielle- 
ment. Nous  aurons  l'occasion  de  voir,  plus  loin,  que  l'obser- 
vation de  Lépine  sur  la  condition  initiale  de  l'animal  au  point 
de  vue  thermique  et  son  influence  sur  le  résultat,  est  très 
exacte.  Une  seule  chose  est  hypothétique  et  c'est  prcoisément 
celle  qui  est  en  question,  à  savoir  l'existence  des  dilatateurs. 
Lorsque  Lépine  au  lieu  de  recourir  aux  mesures  thermomô- 
triques,  a  employé  la  méthode  plus  parfaite  de  Mosso,  il  n'a 
jamais  obtenu  la  dilatation  d'emblée.  L'effet  de  dilatation 
n'est  pas,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  un 
efi'et  primitif  :  il  est  toujours  précédé  d'une  constriction  que 
l'on  observe  toutes  les  fois  que  l'on  se  met  dans  le  cas  de 
l'observer. 

S.  Stricker  '  admet  également  l'existence  de  filets  vaso- 
constricteurs  et  de  filets  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique. 
Les  fibres  vaso-dilatatrices  viendraient  directement  de  la 
moelle  lomftairepoufla  plus  grande  part.  Les  fibres  constric- 
tives  viendraient  indirectement  de  la  moelle  thoracique  de- 
puis la  quatrième  paire  et  des  paires  lombaires  supérieures: 
eUes  arriveraient  au  membre  inférieur  et  au  sciatique  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  sympathiques. 

Le  mémoire  de  Stricker  est  devenu  l'origine  d'une  discus- 
sion à  laquelle  ont  pris  part  Yulpian  et  un  de  ses  élèves, 
Cossy.  Il  y  a  deux  points  principaux  dans  le  travail  de  Stric- 
ker :  d'abord,  l'affirmation  de  l'existence  des  nerfs  dilata- 
teurs dans  le  sciatique,  ces  nerfs  y  étant  de  beaucoup 
en  quantité  supérieure  aux   éléments  vaso-constricteurs  ; 


.1  Lépine.  De  rioûaeaoe  qu'exerceat  les  excitations  du  bout  péripàériqu» 
do  nerf  aciatiqaa  sur  la  température  du  membre  correspoodaDt,  Société  de 
biologie,  4  mare  1876. 

■  ?,.  Stricker.  Uolersueboagen  uber  die  Geriaaaervea  WUrtein  dea 
iscbiadieua.  SiUb.  d«r  k.  Acid.  der  Wiaaenacb,  Juillet  1S7S,  Wien. 
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en  second  lieu,  l'affirmation  que  ces  fibres  dilatatrices 
tiiBot  leur  origine  de  ta  moelle  par  les  racines  postérieures 
des  quatrième  et  cinquième  paires  lombaires;  tandis  que 
l'existence  des  Qlets  vaso-moteurs  dans  tes  racines  antérieures 
ne  pourrait  pas  être  démontrée.  C'est  là  une  donnée  aouvelie 
en  contradiction  avec  l'opinion  admise  jusqu'ici  que  les  Alela 
vaso-moteurs  émergeaient  de  la  moelle  par  les  racines  anté- 
rieures. (Voir  plus  haut  :  Origine  des  vaso-constriclears.) 

De  ces  deux  résultats,  c'est  le  premier  qui  nous  intéresse 
davantage;  c'est  le  second  qui  a  cependant  provoqué  le  plus 
vivement  l'attention  et  la  controverse. 

Pour  l'établir,  c'est-à-dire  pour  démontrer  que  les  racines 
postérieures  de  la  quatrième  et  cinquième  paire  lombaire 
contiennent  presque  exclusivement  des  filets  dilatateur8,Stnc- 
ker  pratique  l'excitation  électrique  ou  mécanique  du  bout 
périphérique  de  ces  racines  coupées  et  il  observe  une  éléva- 
tion de  température  de  la  patte  correspondante.  La  même  ex- 
périence répétée  sur  les  racines  antérieures  des  mômes  neris 
ne  lui  a  donné  que  des  résultats  inconstants  et  peu  marqués. 

Voilà  le  fait  annoncé  par  Strlcker  et  qui  sert  de  base  à  ses 
conclurions.  Ce  fait  a  été  contesté  par  divers  expérimenta* 
teurs.  A.  Cossy  S  sous  la  direction  de  Vulpian,  a  répété  l'ex- 
périence de  Stricker,  avec  une  issue  différente.  La  section  ou 
l'excitation  des  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires  ne 
lui  a  pas  montré  constamment  et  sûrement  une  élévation  de 
température  :  celle-ci  n'a  été,  lorsqu'elle  s'est  produite,  ni 
considérable,  ni  toujours  la  même  :  enfin  elle  ne  s'est  pas 
manife:itée  (remarque  essentielle  !)  dès  ie  début  de  l'électri- 
sation  ni  aussitôt  après  la  section.  Ce  sont  autant  de  particu- 
larités <{ui  distinguent  absolument  cette  action  vaso-dilatatrice 
de  l'action  typique  exercée  par  la  corde  du  tympan. 

Stricker  a  répondu  en  incriminant  quelques  détails  du 
mode  opératoire  de  ses  contradicteurs  et  en  répétant  son  ex- 
périence qui  lui  a  encore  donné  les  mêmes  résultats.  Suronze 
épreuves,  il  a  eu  onze  fois  des  faits  concordants  :  le  dernier 
surtout  est  bien  probant.  Dans  cette  dernière  recherche  l'ex- 


*  A.  Casaï.  Analyse  et  riOexîoDs  k  propos  du  travtil  de  Slrieter,  Areb. 
de  physiologie,  novembre  1876,  Paris. 
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citation  mécanique  de  la  racine  postérieure  du  quatrième  nerf 
lombaire  a  déterminé  un  échaulTement  de  10°  dans  le  membre 
correspondant  :  celle  du  cinquième  nerf  lombaire  un  écbauf- 
fement  de  12''3,  au  lieu  des  échauffements  trèsfaibles  observés 
dans  les  premières  expériences.  Slricker  maintient  donc  ses 
conclusions  antérieures. 

Vulpian^  est  alorsintervenu  personnellementdansledébat. 
Il  a  cherché  à  reproduire  l'expérience  de  Stricker  sur  quatre 
chiens.  Dans  aucun  cas,  il  n'a  observé  les  résultats  obtenus 
par  cet  expérimentateur. 

D'autres  expérimentateurs,  parmi  lesquels  SchifT,  ont  au 
contraire  accepté  les  conclusions  du  physiologiste  de  Vienne. 

Rien  ne  serait  plus  fâcheux  pour  la  science  physiologique 
que  ces  contradictions  entre  les  résultats  d'observations  éga- 
lement bien  faites,  si  l'on  ne  savait  par  avance  qu'elles  ont 
leur  cause  dans  quelque  particularité  du  mode  opératoire  et 
qu'elles  prouvent  seulement  que  le  déterminisme  expérimen- 
Ud  n'est  pas  encore  fixé.  Quelle  est  cette  circonstance  opéra- 
toire dans  le  cas  actuel  ?  M.  Vuipian  avoue  ne  pas  la  démêler 
clairement. 

A  nos  yeux,  ces  divergences  sont  la  meilleure  justiflcation 
des  critiques  que  nous  adresserons  plus  loin  aux  méthodes 
mises  en  usage,  jusqu'ici,  dans  les  recherches  sur  les  vaso- 
moteurs.  Nous  pourrions  accepter  comme  parfaitement  exacts 
les  faits  annoncés  par  Stricker,  sans  nous  croire  obligés  à  ac- 
cueillir ses  conclusions,  et  nous  rallier  au  contraire  à  l'opinion 
de  Vuipian,  à  savoir  que  «  les  effets  obtenus  par  Slricker  ' 
■  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  l'existence  des  fibres  vaso- 
<  dilatatrices  dans  les  racines  postérieures.  • 

C'est  qu'en  effet,  Stricker  n'a  fait  autre  chose  qu'opérersur 
la  racine  postérieure,  comme  Goltz  sur  te  sciatique  ;  au  point 
de  vue  de  l'existence  des  vaso-dilatateurs  dans  le  tronc  sou- 
mis à  l'investigation,  son  expérience  n'a  ni  un  autre  sens,  ni 
une  autre  portée  que  celle  même  de  GoKz  ;  la  même  ques- 
tion  se  pose,  à  propos  de  l'une  et  de  l'autre,  à  savoir  si  la  di- 
latation observée  est  ou  non  l'effet  primitif. 


I  Vuipian.  Aoilfse  des  Doavelles  expéfieneea  do  Stricker,    Areh.  rf» 
physiotogie.  mai  1878,  Paris. 
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—  Un  nouveau  travail  de  Stricker  *  nous  parait  d'ailleurs 
contenir  une  critique  indirecte  de  celui  que  nous  venons  de 
signaler.  II  s'explique  incidemment  sur  les  nerfs  vaaculaires 
du  scjatique.  Ne  pouvant  attribuer  l'hyperhémie  du  membre 
qui  suit  la  section  du  sciatique,  à  l'excitation  des  fibres  vaso- 
dilatatrices  par  la  raison  qu'une  excitation  ne  saurait  se  sou- 
tenir si  longtemps,  Stricker  est  amené  à  donner  pour  cause  à 
cette  hyperhémie  la  séparation  d'un  grand  nombre  de  vaso- 
ooDstricteurs  d'avec  leurs  centres  médullaires.  Le  rétablisse- 
ment du  tonus  qui  s'observe  plus  tard  serait  dâ  à  la  restau- 
ration de  voies  suffisantes  entre  les  vaisseaux  et  certains  cen- 
tres toniques  dont  l'action  se  trouve  ainsi  renforcée  et  peut 
compenser  l'annulation  de  ceux  que  la  section  a  séparés  des 
vaisseaux.  Stricker  admet  enfin,  d'accord  avec  Ostrouraoff, 
Bôlbling,  Putzeys  et  Tarchanoff,  et  nous-mêmes,  que  l'effet 
primitif  de  toute  excitation  du  sciatique  frais  est  une  cons- 
triction,  et  que  toute  dilatation  qui  s'observerait  au  cours 
d'une  excitation  n'est  qu'un  effet  de  fatigue. 

Nous  avons  répété  l'expérience  de  Stricker  dans  des  con  - 
ditions  permettant  d'évaluer  d'une  t&çon  directe,  bien  que 
seulement  approximative  les  modifications  de  la  circulation 
périphérique. 

Sur  un  chien  cbloralisé,  la  moelle  lombaire  est  mise  à  nu 
par  l'excision  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres  correspon- 
dant aux  origines  du  sciatique.  La  plaie  est  ensuite  recou- 
sue, l'animal  délié  et  laissé  en  repos  trois  ou  quatre  heures, 
'  jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  l'anesihésie  produite  par  le 
chloral  ait  complètement  disparu.  La  chloralisation  n'a  eu 
d'autre  but  que  de  faciliter  l'opération  el  d'éviter  à  l'animal 
des  douleurs  qui  pourraient  troubler  profondément  la  circu- 
lation. Alors,  la  plaie  étant  décousue,  les  4*  et  5*  racines 
lombaires,  antérieures  et  postérieures,  sont  isolées,  soulevées 
sur  des  anses  de  Ûl,  liées  et  coupées  de  manière  à  garder  en 
main  leur  bout  périphérique.  La  pulpe  d'un  orteil  du  mem- 
bre correspondant  est  excisée,  d'un  coup  de  ciseaux  :  on 
produit  de  la  sorte  un  écoulement  sanguin,  dont  l'accroisse- 
ment ou  la  diminution  serviront  de  mesure  aux  phénomènes 

»  S.  Strickw.  Ueber  die  Coll»ler»le  laotrration,  Wiener.  Med.  /abrlui- 
ebern,  II,  p.  41G,  1877. 
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vasculaires  qu'on  se  propose  d'étudier.  On  pratique  pareille 
opération  sur  un  orteil  du  membre  opposé,  pour  être  en  me- 
sure de  s'assurer  par  un  examen  comparatif  des  deux  écou- 
lements, si  l'on  a  bien  affaire  à  une  modification  circulatoire 
de  cause  périphérique,  auquel  cas  cette  modification  ne  doit 
exister  que  dans  le  membre  dont  on  excite  les  nerfs  ;  au  con- 
traire, toute  modification  simultanée  et  de  même  sens  dans 
l'écoulement  des  deux  plaies  devra  s'interpréter  comme  étant 
d'origine  centrale.  On  électrise  alors  tour  é  tour  le  bout  péri- 
phérique de  la  racine  postérieure  et  de  la  racine  antérieure 
des  4*  et  5*  paires  lombaires.  L'expérience,  pratiquée  dans 
ces  conditions,  nous  a  donné  d'une  façon  consfante  les  résul- 
tats  suivants  : 

!•  L'électrisation  du  bout  périphérique  des  racines  posté- 
rieures du  sciatique  est  sans  effet  sur  l'écoulement  du  sanff 
par  les  capillaires  divisés  de  la  palpe  des  orteils.  —  Ce  ré- 
sultat prouve  qu'il  n'existe  pas  dans  ces  racines  d'éléments 
vaso>moteurs  centrifuges  réagissant  sur  la  circulation  du 
membre  correspondant.  C'est  là  le  point  important  que  l'ex- 
périence s'était  proposé  déjuger. 

2°  L'électrisation  du  bout  périphérique  des  racines  anté- 
rieures du  sciatique,  outre  les  contractions  qu'elle  provoque 
dans  les  muscles  de  ta  jambe  et  de  la  cuisse,  amène  à  son 
début  une  augmentation  de  l'écoulement  sanguin,  bientôt 
suivie  d'une  diminution  sensible  pendant  toute  la  durée  de 
l'excitation.  Comment  interpréter  ces  deux  faits?  L'augmen- 
tation de  l'écoulement  par  l'électrisation  de  la  racine  anté- 
rieure prouve-t-il  dans  celle-ci  l'existence  de  nerfs  vaso-dila- 
tateurs? 11  n'y  aurait  alors  qu'à  transporter  purement  et  sim- 
plement aux  racines  motrices  ce  que  Stricker  attribue  aux 
racines  sensitives.  Mais,  il  faut  songer  qu'ici  les  conditions 
sont  complexes.  La  contraction  des  muscles  modiQe  la  cir- 
culation dans  le  membre  et  peut  masquer  les  effets  réels  de 
l'activité  des  vaso-moteurs.  Il  faut  donc  chercher  à  dissocier 
les  deux  phénomènes  vasculaire  et  musculaire,  soit  à  l'aide 
d'un  poison  qui  abolirait  l'un  des  deux  en  permettant  l'autre, 
soit  par  une  dissection  attentive,  en  essayant  s'il  n'existerait 
pas  ailleurs  que  dans  le  tronc  et  les  racines  du  sciatique  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  vraiment  distincts. 
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Bernstein  '  a  repris  récemment  les  expériences  de  Goltz. 
Approfondissant  le  procédé  opératoire  de  ce  physiologiste, 
Bernstein  montre  que  la  sectioa  de  la  moelle,  l'attente  de 
plusieurs  jours  après  la  section  du  sciatique,  sont  des  condi- 
tions auxquelles  équivaut  le  simple  refroidissement  de  l'ani- 
mal. L'expérience  de  Goltz  n'est  donc  pas  autre  chose  que 
l'expérience  de  Lépine,  sous  une  autre  forme.  Bernstein  amé- 
liore les  conditions  expérimentales;  il  opère  sur  des  animaux 
cararisés,  après  s'être  assuré  de  l'influence  de  la  curarisa- 
tion  :  il  refroidit  te  train  postérieur  par  immersion  dans  des 
bains  à  basse  température.  Dans  ces  conditions  l'auteur 
observe  les  énormes  élévations  de  température  signalées  par 
Goltz.  La  nature  de  l'excitant  tétanisant  ou  rhytmique  ou 
mécanique  importe  peu  :  la  seule  condition  pour  qu'une  exci- 
tation du  sciatique  fraîchement  coupé  produise  une  dilatation 
considérable  c'est  que  la  patte  soit  à  une  température  initiale 
très  basse. 

La  conclusion  est  que  l'existence  des  vaso-dilatateurs  dans 
le  sciatique  est  mise  en  lumière  par  rartifice  qui  consiste  à 
refroidir  le  membre. 

Cependant,  BernsLein  sent  bien  que  la  question  n'est  pas 
aussi  complètement  résolue  qu'il  le  dit,  et  il  n'est  pas  cer- 
tain que  la  dilatation  observée  soit  bien  l'effet  primaire.  En 
elVet,  la  dilatation  est  inférée  du  réchauffement,  et  l'auteur 
se  demande  si  l'effet  thermique  traduit  bien  fidèlement  l'état 
vasculaire.  Il  en  est  si  peu  convaincu  qu'il  entreprend  de 
démontrer  la  ililatation  vasculaire  par  des  moyens  hémo- 
dynami<jues  sur  un  membre  détaché  du  corps,  dans  lequel  on 
entretient  la  circulation  artificielle,  ce  qui  d'ailleurs,  au  lieu 
de  simplifier  la  question,  ne  fait  que  la  compliquer. 

Enlin  Heidenhain  '  et  Griitzneront  pubhé  récemment  un 
travail  sur  l'innervation  des  vaisseaux  musculaires.  En  étu- 
diant, après  Gaskell,  les  variations  de  température  du  muscle 
gastrucnémien,  soit  avec  le  thermomètre,  soit  avec  les  appa- 

t  J.  Bernstein,  ea  collaboration  Hv«e  F.  Marchand  et  K.  SefaœntsJD.  Ver- 
suelie  tttr  lonirralion  Oet  blutgefiisst,  Pûuyer's  .lrc/iit-.,2^aûveinljrel)i77, 
XV.  i».  r.75. 

I  P.  Grûl/.iier  nnd  H.  Heidonhaîn.  Bfitrége  zur  Keiintiiiss  dnr  Gffàsaia- 
oerration,  PaUgw's  Arcbiv.,  XVE,  p.   1. 
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reils  thenno-électriques,  les  auteurs  établissent  que  le  scia- 
tique  reofenne  des  vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs 
destinés  au  muscle  ;  lis  cherchent  l'origine  de  ces  nerfs  dans 
le  sympathique  et  dans  la  moelle.  Nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici  des  autres  questions  traitées  dans  ce  mémoire 
et  de  toutes  les  considérations  intéressantes  qu'il  développe. 
Il  nous  suffit  de  rappeler  celui  des  résultats  expérimentaux 
qui  se  rapporte  à  notre  sujet,  Â  savoir  que  les  vaisseaux  des 
muscles  possèdent  le  double  appareil  vaso-dilatateur  et  vaso- 
constricteur  et  que  les  effets  dilatateurs  sont  moins  évidents 
pour  le  muscle  que  pour  la  peau,  précisément  parce  que  le 
muscle  mieux  protégé  n'est  pas  placé  facilement  dans  les 
conditions  de  refroidissement  préalable  qui  sont  favorables  à 
la  manifestation  des  effets  de  dilatation. 

Dans  un  second  mémoire  fait  en  collaboration  avecAlexan- 
der  et  Gottstein,  Heidenhain  s'est  proposé  de  contrôler  les 
résultats  de  la  méthode  thermoméfrique  par  l'examen  direct 
du  cours  du  sang.  Il  examine  la  pression  sanguine  dans  1» 
veine  crurale  et  il  inscrit  cette  pression  sur  le  cylindre  noirci 
au  moyen  d'un  manomètre  enregistreur.  Pour  avoir  un  terme 
de  comparaison  il  place  de  même  un  manomètre  enregis- 
treur dans  la  veine  crurale  du  côté  opposé.  Ces  procédés  se 
rapprochent  étroitement  de  ceu^  que  nous-méme  employions 
vers  la  même  époque  à  la  solution  de  questions  analogues. 
Heidenhain  a  surtout  étudié  par  ce  moyen  tes  dilatations 
réflexes  produites  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs,  compa- 
rativement sur  le  membre  dont  le  sciatique  est  coupé  et  sur 
le  membre  dont  le  sciatique  est  intact. 

Critique.  —  Il  est  difficile  sur  une  question  de  fait,  d'ar- 
river à  des  coocl usions  plus  diverses,  plus  opposées  que  celles- 
que  nous  venons  d'analyser.  Néanmoins  il  est  possible  d'é- 
tablir des  catégories. 

I.  ~-  Dans  un  premier  groupe  nous  voyons  les  partisans  de 
r«xistence  des  vaso-dilatateurs  dans  Je  sciatique.  Pour  Goltz, 
Masius  et  Vanlair,  le  nerf  sciatique  est,  en  définitive  un 
vaso-dilatateur,  sans  conditions.  La  dilatation  est  un  etîet 
constant  de  l'excitation  du  bout  périphérique. 

II.  —  Pour  d'autres,  il  est  à  la  fois  constricteur  et  dilata- 
teur. Certaines  conditions  déterminées  du  nerf  lui-même  ou 
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du  stimulant  qui  le  sollicitent  mettent  en  action  l'un  ou  l'autre 
ordre  de  Hlets  nerveux.  Onimus,  Lépine,  Ostroumoff,  Ken- 
dall  et  Luchsinger,  Bernsteîn  et  Marchand,  Gnitzner  et  Hei- 
denhain  partagent  cette  seconde  opinion. 

Du  côlé  do  l'excitant,  les  circonstances  qui  mettraient  eo 
évidence  les  vaso-dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

1*  Les  excitations  faibles.  Les  dilatateurs  seraient  plus 
excitables  que  les  constricteurs.  (Ostroumoff.) 

2°  Les  courants  rhythmiques.  (Kendall  et  Luchsinger, 
Ostroumoff.) 

Au  contraire  les  excitations  fortes  et  les  courants  tétani- 
sants manifesteraient  l'existence  des  vaso-constricteurs.  Selon 
Kendall  et  Luchsinger  l'effet  des  deux  espèces  de  courants 
électriques  serait  inverse  suivant  que  l'on  opérerait  sur  le 
nerf  frais  ou  sui'  le  nerf  dégénéré. 

Du  côlé  de  l'animnl,  les  circonstances  qui  manifesteraient 
l'action  des  vaso-dilatateurs  seraient  les  suivantes  : 

1°  La  dégénération  du  nerf  coupé  (Goltz,  Ostroumoff, 
Kendall  et  Luchsinger),  les  vaso-dilatateurs  dégénérant  plus 
lentement  que  les  vaso-constricteurs. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  sciatique  produit  des 
effets  dilatateurs  évidents  déjà  24  heures  après  la  sectiou, 
d'après  Stricker.  Mais  Ostroumoff  et  Cossy  pensent  que  ce 
n'est  guère  qu'à  partir  du  troisième  jour  après  la  section  que 
surviennent  ces  effets  dilatateurs. 

S*  Le  refroidissement  de  l'animal  ou  du  moins  de  la  région 
que  l'on  étudie.  Cette  condition  serait  la  plus  essentielle  à 
considérer  :  c'est  elle  qui  aurait  le  plus  d'influence  sur  les 
résultats.  (Lépine,  Bemstein.) 

Pour  les  constricteurs,  les  conditions  inverses,  i'  nerf  fraî- 
chement coupé,  2°  échauffement  de  l'animal  seraient  au  con- 
traire les  plus  favorables  à  leur  entrée  en  jeu.  De  plus, 
3°  l'emploi  du  chloral,  qui  paralyserait  les  dilatateurs  et  lais- 
serait subsister  l'activité  des  contricteurs.  (Vulpian.)  Enfin, 
4'  le  curare  qui  porterait  d'abord  son  action  sur  les  dilata- 
teurs, en  respectant  les  vaso-conslricteurs. 

Ajoulons,  comme  renseignement  complémentaire,  que  la 
dilatation  survivrait  peu  à  l'excitation,  seulement  quelques 
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minutes  (Stricker),  et  que  pour  se  produire  elle  exigerait  une 
excitation  d'assez  longue  durée. 

L'existence  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  sciatique  étant 
encore  à  l'état  d'hypothèse,  ces  propriétés  qu'on  leur  confère, 
pnr  provision,  ne  sont  elles-mêmes  que  des  hypothèses  ima- 
ginées pour  rendre  compte  des  particularités  de  l'expérience. 
Une  étude  des  propriétés  des  deux  espèces  de  nerfs  ne  peut 
être  faite  avec  quelque  certitude  que  si  l'on  choisit  des  types 
bien  isolés  de  ces  deux  espèces  de  nerfs.  C'est  ce  que  nous 
avons  fait.  Nous  avons  pris  le  cordon  cervical  du  sympathique 
comme  type  des  constricteurs  et  la  corde  du  tympan  comme 
le  dilatateur  dont  l'existence  soit  hors  de  doute.  Nous  nous 
sommes  assuré  que  la  nature  de  l'excitant,  continu,  rhylh- 
miqae  ou  tétanisant  n'avait  aucune  influence  notable  sur 
l'excitabilité  du  nerf  constricteur,  et  que  le  froid,  bien  loin  de 
la  supprimer,  ne  faisait  que  l'exalter,  si  bien  qu'une  excitation 
mécanique  du  sympathique  sur  les  animaux  refroidis  suffit  à 
provoquer  avec  intensité  les  phénomènes  oculo-pupillaîres. 

III.  Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  se  rangent  les  phy- 
siologistes pour  lesquels  le  sciatique  est  essentiellement  un 
nerf  vaso-constricteur,  Putzcys  et  Tarchanoff,  Vulpian. 

Le  désaccord  entre  des  physiologistes,  dont  la  plupart  se 
sont  acquis  une  juste  réputation  d'expérimentateurs  ne  peut 
être  attribué  évidemment  à  des  erreurs  d'observation.  On 
peut  être  assuré  que  les  méthodes  seules  sont  en  défaut.  La 
nature  du  problème  exige  que  la  méthode  remplisse  deux 
conditions  :  il  faut  qu'elle  permette  de  connaître  exactement 
l'état  des  petits  vaisseaux,  il  faut  qu'elle  permette  de  con- 
stater Y  effet  primitif  de  l'excitation  du  nerf,  et  seulement  des 
filets  centrifuges  vaso-moteurs  de  ce  nerf. 

Ce  sont  ces  deux  conditions  qui  n'ont  pas  été  remplies  avec 
un  scrupule  suffisant  et  dont  l'omission  entache  les  résultats 
et  explique  leur  contradiction. 

L'état  des  petits  vaisseaux  n'a  pas  été  observé  directe- 
ment. On  a  recouru  à  trois  procédés. 

Le  premier,  le  plus  habituellement  employé,  consiste  à 
apprécier  les  variations  du  calibre  des  vaisseaux  par  les  va- 
riations de  la  température  du  membre.  Or,  ce  procédé  est 
sujet  A  deux  objections  qui  habituellement  négligeables  pren- 
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nent  ici  une  importance  exceptionnelle.  On  admet,  en  effet, 
que  les  modifications  de  la  température  d'une  partie  donnent 
la  mesure  exacte  des  variations  de  la  circulation  périphérique 
dans  cctie  partie  ;  que  ta  conslriction  des  vaisseaux  entraîne 
le  refroidissement  et  se  mesure  par  le  degré  même  de  ce  re» 
froid  issement,  que  la  dilatation  entraine  réchauffement  et  se 
mesure  par  lui.  C'est  là  une  hypothèse  nullement  démontrée 
et  quelquefois  contredite;  nous  ne  parlerons  pas  de  l'exis- 
tence possible  des  nerfs  thermiques,  dont  l'excitation  serait 
capable  d'élever  ia  température  sans  que  la  circulation  fût 
modifiée,  car  ce  serait  combattre  une  hypothèse  par  une  autre. 
Mais  il  n'est  pas  certain  que  réchauffement  et  le  refroidisse- 
ment se  produisent  instantanément,  et  qu'ils  n'exigent  pas  au 
contraire  une  constriction  ou  une  dilatation d'unecertaine  du- 
rée. 11  est  vraisemblable  à  priori,  et  véritablement  établi  en 
fait,  que  les  modiflcations  vasculaires  de  courte  durée  ne 
s'accompagnent  point  d'effets  thermiques  appréciables.  En 
un  mot,  et  c'est  là  notre  première  objection,  lés  modifications 
thermiques  traduisent  les  changements  durables  de  la  circu- 
lation  périphérique  et  non  les  changements  rapides.  Et  si, 
comme  c'est  en  elTet  le  cas  pour  certaines  excitations  du  scia- 
tique  une  dilatation  durable  des  vaisseaux  succède  à  une 
constriction  très  passagère,  on  observera  seulement  l'efTet 
secondaire,  réchauffement  et  non  l'effet  primitif;  celui-ci 
échappera  nécessairement  et  pourtant,  c'est  lui  seul  qui  im- 
porte puur  la  solution  du  problème. 

En  second  lieu,  la  nature  de  l'instrument  que  l'on  emploie 
pour  la  mesure  des  températures  vient  aggraver  encore  ce 
vice  fondamental  de  la  méthode.  H.  Heidenhain  et  Grûtzner 
ont  eu  recours  aux  appareils  thermo-électriques,  dans  quel- 
ques circonstances;  mais  le  plus  souvent  l'usage  de  ces  in- 
struments est  interdit  par  les  conditions  mêmes  de  l'expé- 
rience, à  cause  de  la  difficulté  d'un  contact  identique  et  cons- 
tant, à  cause  des  oscillations  thermiques  normales,  et  des 
changements  considérables  qu'il  importe  de  mesurer.  On  a 
donc  recours  aux  thermomètres  ordinaires,  au  thermomètre 
à  mercure,  instrument  paresseux  qui  traduit  seulement  les 
efTets  durables  et  dont  la  lecture  est  discontinue.  La  plupart 
des  expérimentateurs  observent  l'instrument  deux  minutes. 
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et  quelquefois  cinq  minutes  après  l'excitation,  c'est-à-dire 
qu'ils  se  mettent  hors  d'état  de  constater  VeHet  primilif  ri\ors 
môme  que  l'instrument  en  permettrait  la  constatation. 

Enfin,  il  n'est  pas  vrai  que  l'effet  thermique  soit  la  mesure 
exacte  de  l'eftel  vasculoire.  Deux  accroissements  égaux  du 
calibre  vasculaire  peuvent,  selon  les  circonstances,  donner 
lieu  à  deux  échauffements  1res  diiTérents  :  car  réchauffement 
dépend  de  la  température  initiale  du  membre,  et  celle -ci,  sou- 
mise à  linlUience  du  milieu  ambiant,  peut  varier  euire  des 
limites  considérables.  Un  faible  accroissement  thermique  peut 
correspondre  à  une  dilatation  notable,  un  échauffement  no- 
table à  une  dilatation  insignifiante. 

Rien  de  plus  instructif,  à  cet  égard,  que  l'élude  parallèle 
des  modifications  de  la  pression  vasculaire  et  de  la  température 
faite  expérimentalement.  Nous  avons  fait  cette  comparaison, 
ainsi  qu'il  sera  exposé  plus  loin,  ei  le  résultat  a  entièrement 
justifié  les  déductions  de  la  théorie  telle  que  nous  venons  de 
les  exposer. 

Enfin,  une  autre  difllciiUé  et  qui  n'est  pas  la  moindre  ré- 
aide dans  la  manière  de  prendre  la  température.  Il  est  diffi- 
cile de  maintenir  le  thermomètre  dans  une  situation  invaria- 
ble en  contact  toujours  identique  avec  la  même  région  de  l'ani- 
mal. Stricker,  Bernstein  et  d'autres  expérimentateurs  fixent 
le  thermomètre  entre  les  orteils  à  l'aide  d'un  bandage  plus 
ou  moins  serré  :  l'identité  de  l'applicalion  n'est  pas  assurée  et 
les  déplacements  soni  encore  possibles  lorsque  l'animal  exé- 
cute des  mouvements. 'Dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian. 
M.  Cossy  préfère  maintenir  le  thermomètre  en  place,  avec  la 
main,  en  interposant  un  chiffon,  une  compresse  entn;  la  patte 
de  l'animal  et  la  main  de  l'opérateur  pour  éviter  loute  com- 
munication de  chaleur.  Le  même  expérimentateur  trouve  un 
inconvénient  à  laisser  le  thermomètre  en  place  pendant  un 
temps  considérable,  à  cause  de  1  irritation  que  peut  produire 
ce  contact  prolongé  et  des  réflexes  qui  en  peuvent  résulter. 
Il  croit  préférable  de  prendre  la  température  immédiatement 
avant  et  immédiatement  après  l'éleclrisation,  en  introduisant 
le  thermomètre  au  moment  où  la  mesure  doit  être  faite. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  doit  considérer  la  méthode  Iher- 
mique  comme  impuissante  dans  le  cas  actuel  et  comme  inca- 
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pable  de  trancher  le  débat.  Ses  indications  ne  devront  être 
tenues  pour  exactes  qu'autant  qu'elles  concorderont  avec  cel- 
les que  fournissent  les  méthodes  directes. 

La  seconde  méthode  à  laquelle  les  expérimentateurs  ont  eu 
recours  dans  les  recherches  dont  il  s'agit,  est  une  méthode 
seulement  approximative  bien  que  directe.  Elle  consiste  à  ap- 
précier te  degré  de  constriction  ou  de  dilatation  vasculaire 
dans  une  région,  par  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  d'une 
incision  faite  à  la  peau.  Le  débit  hémorrhagique  est  d'ailleurs 
évalué  à  l'œil  nu  :  Bernstein,  dans  ses  expériences  de  circu- 
lation artificielle  l'a  évalué  pourtant  en  recueillant  le  liquide, 
dans  un  vase  gradué,  pendant  un  temps  assez  court.  Le  pro- 
cédé est  loin  d'être  rigoureux  :  la  coagulation  du  sang  dans 
la  plupart  des  cas,  les  troubles  locaux  apportés  par  l'incision, 
la  diftïcullé  d'apprécier  les  faibles  variations  de  quantité  du 
sang  qui  s'écoule  et  de  poursuivre  l'observation  au  delà  d'un 
temps  très  court,  assignent  à  cette  méthode  grossière  un  em- 
ploi restreint. 

D'ailleurs,  l'écoulement  hémorrhagique  est  en  rapport  non 
seulement  avec  l'état  du  vaisseau  plus  ou  moins  dilaté,  mais 
aussi  avec  la  tension  plus  ou  moins  grande  du  sang  dans  le 
système  général  des  vaisseaux.  Ce  n'est  pas  là  un  inconvé- 
nient particulier  à  cette  méthode  :  mais  il  y  acquiert  une  plus 
grande  importance.  Le  seul  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  de 
toute  cause  d'erreur  de  ce  chef,  consiste,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons, à  apprécier  simultanément  l'état  de  la  circulation  géné- 
rale et  de  la  circulation  locale  aOn  de*n'être  pas  exposé  à  at- 
tribuer à  l'action  du  nerf  vaso-moteur  que  l'on  étudie  un  effet 
qui  appartiendrait  à  l'action  du  cœur. 

La  troisième  méthode  est  passible,  à  un  plus  haut  degré 
encore,  des  mêmes  reproches.  EUe  consiste  à  apprécier  les 
variations  de  volume  du  membre,  la  tuméfaction  ou  la  dimi- 
nution de  volume,  le  plus  souvent  a  l'œil  nu.  Le  procédé  de- 
viendrait au  contraire  tout  à  fait  exact  et  acquerrait  une  grande 
valeur  si  cette  appréciation  du  volume  se  faisait  par  les  mé- 
thodes perfectionnées  que  la  physiologie  possède  aujourd'hui, 
par  exemple  au  moyen  du  Plelysmométre  de  Mosso.  Lépine, 
sur  le  conseil  de  Ludwig,  a  essayé  ce  moyen  ;  s'il  eût  pour- 
suivi  ses  expériences  il  aurait  été  certainement  amené  à  mo- 
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difier  ses  conclusions,  comme  quelques  épreuves  préliminai- 
res semblaient  le  lui  indiquer,  et  il  eût  conclu  contre  l'exis- 
tence des  nerfs  dilatateurs. 

On  peut  rapporter  à  celte  méthode  le  procédé  approximatif, 
employé  par  quelques  auteurs  ei  qui  consiste  à  apprécier  la 
coloration  de  la  peau  des  tubérosilés  digitales  et  de  la  mem- 
brane palmaire.  Mais,  comme  le  font  observer,  Masius  et  Van- 
lair,  la  teinte  de  la  peau  ne  peut  être  bien  observée  que  chez 
des  chiens  à  pelage  blanc  et  d'ailleurs  la  mesure  de  l'effet 
'  produit  n'est  pas  possible. 

Si,  en  regard  de  chacune  des  opinions  émises  sur  tes  dila- 
tateurs, on  place  la  méthode  employée,  on  verra  que  sans  ex- 
ception les  auteurs  de  la  première  et  de  la  seconde  catégorie 
ont  eu  recours  au  procédé  thermométrique.  En  un  mot,  tous 
ceux  qui  font  du  nerf  sciatique  un  nerf  dilatateur  ou  qui  y 
signalent  tout  au  moins  des  filets  de  cet  ordre,  ont  pris  les 
variations  de  température  pour  mesure  des  effets  vascu- 
Inires.  Les  rares  partisans  de  l'action  constrictive  du  nerf 
sciatique  sont  au  contraire  ceux  qui  ont  eu  recours  â  des  mé- 
thodes directes,  soit  à  l'inspeclion  des  vaisseaux,  soit  à  l'ap- 
préciation de  visu  de  l'abondance  de  l'écoulement.  (Putzeys 
et  Tarchanoff,  Vulpian.) 

Cette  remarque  fait  déjà  soupçonner  que  la  nature  de  la 
méthode  n'est  pas  sans  influence  sur  la  nature  du  résultat. 
La  méthode  thermométrique,  est  en  effet,  surtout  convenable 
à  déceler  les  dilatations  vasculaires  :  elle  est  beaucoup  moins 
propre  à  signaler  les  constrictions  :  c'est  donc  une  méthode 
partiale.  Dans  les  conditions  ordinaires  de  l'expérience,  c'est- 
à-dire  lorsque  le  milieu  ambiant  est  à  une  température  moyenne 
de  15"  à  20%  l'inconvénient  n'est  pas  très  marqué;  mais  la 
partiahté  s'exagère  singulièrement  lorsque  l'on  opère  à  une 
température  basse,  sur  un  membre  refroidi.  Or,  c'est  préci- 
sément dans  ces  conditions  que  Goltz,  Lépine  et  Bernstein 
se  sont  placés  pour  démontrer  l'existence  des  vaso-dilatateurs. 

En  un  mot,  on  exagère  l'effet  de  dilatation,  on  masque 
dans  une  certaine  mesure,  le  resserrement,  lorsqu'on  opère 
avec  la  méthode  thermomélrique  sur  des  animaux  refroidis. 

Il  y  a  à  cela  une  première  raison  physique,  que  nous  si- 
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gnalerons  sans  insister  sur  l'argument.  La  principale  source 
de  chaleur  dans  le  membre  au  repos  est  l'apport  du  sang  chaud 
des  parties  centrales,  el  la  température  s'y  élâve  ou  s'y  abaisse 
avec  le  débit  sanguin.  Il  esl  clair  que  tel  accroissement  de 
débit,  capable  de  provoquer  une  élévation  de  température  de 
un  â  plusieurs  degrés  dans  le  membre,  ne  donnera  plus  qu'une 
élévation  de  quelques  dixièmes  si  déjà  ce  membre  est  à  une 
température  voisine  de  sa  valeur  maxima.  Ceci  admis,  il  en 
résulte  que  dans  la  gumme  des  hautes  températures,  les  effets 
thermiques  de  constriction  prédominent  sur  les  effets  de  ' 
dilatation  vasuulaire,  une  certaine  diminution  de  calibre  et 
de  débit  abaissera  la  température  plus  qu'une  égale  augmen- 
tation ne  l'éléverail.  L'inverse  aura  lieu  aux  températures 
basses.  Une  diminution  de  débit  lorsque  le  membre  est  d^à 
froid  et  se  rapproche  de  la  température  minima,  aura  moins 
d'action  pour  abaisser  le  degré  thermique  que  si  ce  membre 
était  loin  de  ce  minimum.  Des  variations  égales  de  calibre  en 
plus  ou  en  moins  donneront  alors  des  effets  très  inéfçaux  :  la 
constriction  sera  faible,  la  dilatation  forte.  Le  froid  initial  est 
donc  une  condition  qui  exagère  les  dilatations,  lorsqu'on  les 
mesure  par  les  températures  ;  et  de  même  l'eiat  initial  de  cha- 
leur du  membre  y  favorise  la  constatation  des  effets  de  con- 
striction. 

Mais,  à  la  prédominance  des  effets  de  dilatation  lorsque  le 
membre  sur  lequel  on  opère  est  soumis  au  froid,  il  y  a  une 
raison  physiologique  plus  importante  encore.  La  chaleur  et 
le  froid  ont  une  action  directe  sur  la  tonicité  des  vaisseaux 
qui  s'exerce  indépendamment  des  Ûlets  dilatateurs  ou  con- 
stricteurs du  scialique.  Si  les  vaisseaux  sont  contractés  éner- 
giquement  par  l'action  du  froid,  une  conslriclion  nouvelle  sera 
diiTicile  à  obtenir  ;  1  excitation  très  forte  des  vaso-constricteurs 
n'accroîtra  que  très  peu  l'état  de  contraction  du  muscle  vas- 
cutaire.  Dans  cette  condition  les  effets  de  dilatation  pourront 
se  manifester  de  la  manière  la  plus  favorable,  mais  l'activité 
des  nerfs  constricteurs  ne  saurait  avoir  d'effet  utile.  De  ce 
chef,  le  froid  initial  du  membre,  masque  les  effets  de  constric- 
tion, et  rend  prédominants  les  effets  de  dilatation. 
•  Enfin,  Bemstein  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  une 
considération  essentielle,  relative  ii  ce  que  l'on  pourrait  appeler 
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Xeffel  d'avalanche.  Que  le  vaisseau  se  dilale,  l'afflux  sanguin 
augmente  et  la  chaleur  s'accroît  ;  mais  l'accroissement  de  cha- 
leur devient  alors,  par  lui  même,  une  nouvelle  raison  de  dila- 
tation du  vaisseau,  et  le  même  enchaînement  de  phénomènes 
'pourra  se  produire  jusqu'à  ce  que  l'on  atteigne  un  certain  état 
d'équilibre.  L'effet  primitif  de  dilatation  sera  donc,  on  le  voit, 
singulièrement  exagéré  en  grandeur  et  en  durée. 

Après  cela,  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  la  conclusion 
à  laquelle  sont  arrivés  les  auteurs  et  que  Bernstein  a  traduite 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Une  seule  condition,  à  savoir  le  refroidissement  préala- 
ble de  la  peau,  suffit  pour  que  toute  excitation  efficace  du  nerf 
fraîchement  coupé,  provoque  dans  l'extrémilè  correspondante, 
une  remarquable  élévation  de  température.  » 
■  En  résumé,  que  font  les  expérimentateurs?  Ils  s'arrangent 
pour  ne  voir  que  l'effet  de  dilatation,  ils  se  metteot  dans  l'im- 
possibilité physique  et  physiologique  d'observer  autre  chose, 
d'apercevoir  la  constriction  primitive  ;  en  prenant  le  thermo- 
mètre pour  instrument  de  mesure,  ils  exagèrent  encore  ce 
vice  de  méthode.  Sans  développements  plus  amples  donnés  à 
notre  critique,  nous  voyons  que  ta  pri3leQdue  démonstration 
de  l'existence  des  vaso-dilatateurs  dans  le  scialïque,  doit  nous 
être  suspecte  et  qu'il  y  a  lieu  de  reprendre  la  question  en  es- 
sayant de  mieux  réaliser  les  trois  conditions  fondamentales 
de  l'expérience  à  savoir  : 

1°  Une  manière  directe  de  constater  létal  de  dilatation  ou 
de  resserrement  des  vaisseaux  ; 

2"  Une  manière  de  constater  l'effet  jirimilil'  de  l'excitation 
du  nerf  sur  l'état  de  ces  vaisseaux  ; 

3°  Un  moyen  de  s'assurer  que  Ton  n'agit  que  sur  des  libres 
centrifuges  destinées  aux  vaisseaux  ; 

Expériences  nouvelles. —  Nous  nous  sommes  mis  à  l'abri 
des  causes  d'erreur  signalées  plus  haut  et  nous  avons  essayé 
de  réaliser  les  trois  conditions  essentielles  d'une  expérience 
irréprochable. 

Et  d'abord,  il  faut  assurer  la  constatation  directe  et  rigou- 
reuse de  l'élatde  dilatation  ou  de  resserrement  vasculaire,  au 
lieu  de  se  borner  à  des  mesures  indirectes  ou  approximati- 
ves. On  réalise  celte  condition  en  évaluant  à  la  fois  la  pres- 
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sion  artérielle  et  ta  pression  veineuse  dans  le  département 
circulatoire  correspondant  au  nerf  excité.  Cette  double  me- 
sure est  prise  à  l'aide  de  sphygmoscopes  convenablement 
sensibilisés,  reliés  chacun  à  un  tambour  à  levier  qui  inscrit 
SCS  oscillations  sur  un  cylindre  enregistreur.  Outre  que 
ces  deux  renseignements  se  complètent  et  se  contrôlent  l'un 
par  l'autre,  leur  comparaison  permet  de  disiinguer  d'une  façon 
certaine  dans  les  modifications  circulatoires,  celles  qui  sont 
d'origine  centrale  de  celles  qui  sont  d'origine  périphérique. 
Toute  modiûcalion  de  cause  centrale  ou  cardiaque  so  traduit 
en  effet,  par  des  changements  de  même  sens  dans  les  deux 
vaisseaux  ;  toute  modiCication  périphérique  du  réseau  capil- 
laire interposé  entre  eu.v  se  traduit,  au  contraire,  par  des 
changements  en  sens  inverse. 

Dans  quelques  expériences,  pour  apprécier  l'état  de  la  cir- 
culation générale  on  enregistrait  la  pression  dans  une  artère 
éloignée  de  la  région  sur  laquelle  porte  plus  particulièrement 
l'examen,  par  exemple  dans  l'artère  digitale  du  membre  an< 
térieur.  L'observation  que  nous  faisons  ici  montre  que  cette 
précaution  n'est  pas  indispensable  et  qu'il  sufîitde  l'examea 
comparatif  de  l'artère  et  de  la  veine  au  même  moment  pour 
être  renseigné  sur  la  part  qui  revient  au  cœur,  dans  les  modi- 
fications observées.  Les  difficultés  expérimentales  pour  main- 
tenir en  état  les  deux  sphygmoscopes  artériels  et  veineux  et 
pour  inscrire  simultanément  les  quatre  tracés,  du  temps,  du 
courant  excitateur,  de  la  pression  artérielle,  de  la  pression 
veineuse,  ces  difficultés  sont  assez  considérables  pour  que  l'on 
s'épargne  une  complication  nouvelle  lorsqu'elle  n'est  pas  de 
nécessité  absolue. 

En  second  )ieu  l'expérience  type  doit  permettre  de  consta- 
ter l'effet  primitif  de  l'excitation  du  nerf  ;  il  ne  faut  pas  que 
cet  effet,  si  passager  soit-il,  puisse  échapper  au  regard  et  dis- 
paraître. Le  moyen  d'éviter  cet  inconvénient,  sera  de  rendre 
l'observation  continue,  de  l'inscrire  par  la  méthode  graphique. 

Les  pressions  artérielle  et  veineuse  s'inscrivent  l'une  au- 
dessus  de  l'autre  snr  le  cylindre  enfumé.  Au-dessous  des  tam- 
bours à  levier  qui  enregistrent  les  pressions,  un  autre  destiné 
à  marquer  le  temps  est  actionné  par  un  métronome  qui  bat  ta 
seconde.  Enfin,  le  style  d'un  signa!  électrique,  de  Marcel  Des- 
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prez,  traversé  par  le  courant  qui  sert  à  produire  les  excita- 
tions, trace  au-dessous  de  la  ligne  des  secondes  une  ligne  qui 
permet  de  connaître  le  commencement,  la  durée  et  la  lin  de 
l'excitation  en  regard  des  variations  correspondantes  des  vais- 
seaux. Tant  que  le  courant  excitateur  reste  ouvert  ou  fermé. 
la  ligne  tracée  par  le  style  du  signal  reste  horizontale;  à 
chaque  ouverture  ou  fermeture  le  style  s'élève  ou  s'abaisse, 
et  inscrit  une  ligne  verticale  qui  vient  entrecouper  la  première. 
Lorsque  le  nombre  des  interruptions  devient  très  considérable 
en  un  court  espace  de  temps  (50  à  la  seconde),  les  lignes  ver- 
ticales très  rapprochées,  fusionnées  ensemble,  forment  sur  le 
papier  noirci  un  trait  en  apparence  continu,  élargi,  qui  indi- 
que que  l'excitation  a  été  pratiquée  à  l'aide  de  courants  d'une 
grande  fréquence  c'est-à-dire  de  ce  que  l'on  nomme  les  coa- 
rants  tétanisants.  C'est  en  raison  de  l'exacte  superposition 
des  leviers  inscripteurs  et  du  style  du  signal  électrique  que 
ce  trait  peut  indiquer  le  commencement,  la  durée  et  la.  fin  de 
l'excitation.  Quand  les  déplacements  du  style  sont  moins  fré- 
quents, ils  ne  se  fusionnent  plus  ei  ils  servent  à  indiquer  le 
moment  précis  de  chaque  décharge  et  par  conséquent  le 
riiythme  des  courants  excitateurs,  aussi  bien  que  la  durée 
totale  de  l'excitation. 

3"  Enfin,  la  bonne  conduite  de  l'expérience  exige  que  l'on 
n'agisse  que  sur  des  fibres  centrifuges  destinées  aux  vais- 
seaux. Voici  comment  nous  avons  satisfait  à  cette  condition. 

Dans  les  recherches  des  précédents  auteurs  cette  condition 
était  mal  remplie.  Le  choix  du  nerf  (sciatique)  et  de  la  région 
(extrémité  postérieure)^  chez  le  chien,  était  défectueux,  en  ce 
sens  que  le  phénomène  vasculaire  que  l'on  veut  observer  s'ac- 
compagne d'autres  phénomènes  qui  viennent  le  compliquer 
et  le  masquer.  Sous  l'influence  de  l'excitation,  les  muscles  se 
contractent  et  leur  contraction  modifie,  d'une  part,  la  circula* 
tiondu  membre  et,  d'autre  part,  sa  température.  Et,  si  l'on 
veut  se  mettre  à  l'abri  de  ces  compUcations,  en  paralysant 
l'animal  par  le  curare,  on  introduit  ainsi  une  nouvelle  cause 
d'erreur  puisque  cet  agent  modifie  la  circulation. 

Le  curare  produit  assez  rapidement  un  abaissement  de  la 
température.  Stricker  prétend  même  que  ce  refroidissement 
serait  capable,  dans  certains  cas,  de  masquer  l'élévation  de 
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température  produite  par  la  section  du  sciatique.  Mais  la  mo- 
dification thermique  déterminéedans  le  membre  postérieur  est, 
comme  on  sait,  purement  relative  :  elle  dépend  en  grandeur, 
du  contraste  entre  la  température  centrale  de  l'animal  et  la 
température  ambiante.  Il  faudrait  que  celie-ra  fût  très  élevée 
pour  que  l'inconvénient  signalé  par  Strîckereût  le  degré  d'in- 
lluence  qu'il  lui  attribue.  C'est  plutôt  l'action  réelle  et  directe 
du  curare  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  eux-mêmes  qui  nous 
parait  nécessiter  l'exclusion  de  cet  agent.  Pour  éviter  d'en- 
courir un  des  reproches  que  nous  adressons  aux  expériences 
de  nos  devanciers,  nous  avons  exécuté  une  partie  de  nos  re- 
cherches sur  des  animaux  complètement  indemnes  de  tout 
agent  toxique  (chloroforme,  curare,  chloral).  Nous  avons, 
enfin,  évité  d'ngir  sur  le  nerf  sciatique,  nerf  complexe,  dont 
l'excitation  retentit  non  seulement  sur  les  vaisseaux  mais, 
aussi  sur  les  muscles  et  par  là  peut  modifier  indirectement  la 
circulation. 

Une  exploration  directe  des  vaisseaux  ne  peut  être  faite  com- 
modément que  sur  les  grands  mammifères,  âne,  mulet,  che- 
val. L'extrémité  du  membre  postérieur,  doifft  dt^s  solipèdes, 
offre  des  conditions  exceptionnellement  favorables.  C'est  une 
région  très  vasculaïre  qui  offre  l'avantage  essentiel  de  ne  ren- 
fermer aucun  muscle.  Elle  est  innervée  par  les  nerfs  plan- 
taires (dont  le  tronc  commun  représente  la  plus  grande  por- 
tion de  ce  qui  constitue  chez  l'homme  le  sciatique  poplité  in- 
terne ou  le  tibial  postérieur,  qui  en  est  la  continuation).  Les 
terminaisons  de  ce  nerf  s'épuisent  exclusivement  dans  la  peau 
et  dans  les  vaisseaux  :  les  seuls  filets  centrifuges  sur  lesquels 
porte,  dans  ce  cas.  l'excitation  du  cordon  nerveux,  sont  des 
ftlets  vaso-moteurs. 

Ce  tronc  commun  des  nerfs  plantaires  était  découvert  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  en  avant  du  tendon  d'Achille. 

Les  sphygmoscopes  étaient  introduits  dans  Varlère  digitale 
et  dans  la  veine  digitale.  Ces  vaisseaux  étaient  dénudés  au 
niveau  des  os  grands  sésaraoïdes  ;  le  sphygmoscope  était 
introduit  soit  dans  le  bout  central,  soit  dans  le  bout  périphé- 
rique. L'expérience  a  prouvé  que  le  résultat  était  le  même,  à 
l'intensité  prés,  que  l'on  explorât  l'un  ou  l'autre  bout.  L'exa- 
men anatomique  de  la  région  rend  comple  de  ce  résultat,  car  . 
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les  anastomoses  sont  si  nombreuses  dans  le  réseau  sanguin 
que  la  circulation  en  retour  est  toujours  assurée,  lors  même 


B.  —  Position  du  sphygmoicope. 
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que  l'on  a  obstrué  un  segment  vascutaire  assez  considérable. 
Des  expériences  comparatives  ont  montré  que,  sauf  des 
différences  d'intensité,  les  résultats  essentiels  de  l'excitation 
des  nerfs  plantaires,  branches  du  sciatique,  senties  mêmes; 
c'est-à-dire  qu'elles  se  produisent  dans  le  même  sens  chez 
l'animal  en  état  de  veille  et  chez  l'animal  soumis  à  l'action  du 
chloral.  Le  bénéfice  de  l'immobilité  est  trop  précieux  chez  des 
animaux  de  cette  force  et  de  cette  taille  pour  qu'on  se  prive 
sans  nécessité  des  moyens  de  contention.  Une  injection  de 
25  à  30  grammes  d'hydrate  de  chlora),  poussée  lentement 
dans  la  veine  fHciale  d'un  âne  de  grande  taille,  amène  bientôt 
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un  sommeil  complet.  C'est  dans  ces  conditions  qu'un  grand 
nombre  d'expériences  ont  été  faites. 

C'est  par  ces  moyens,  et  avec  cette  méthode,  que  nous 
nous  sommes  proposés  de  reprendre  la  question  de  détermi- 
nation des  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le  nerf  sciatique  :  c'est 
là  un  procédé  vaso-myographique,  comparable  pour  sa  rigueur 
à  ceux  que  MM.  Marey  et  Chauveau  ont  employés  dans  l'étude 
des  mouvements  du  cœur. 

Il  fallait  étudier  : 

l' Les  effets  de  la  ligature  et  de  la  section  des  nerfs; 

2*  Les  effets  de  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
coupé,  dans  des  conditions  variées  de  nature,  d'intensité,  de 
fréquence  et  de  direction  du  stimulant  électrique,  en  opérant 
sur  le  nerf  frais  ou  dégénéré,  sur  le  membre  réchauffé  ou 
refroidi. 

Voici  les  résultats  des  expériences  : 

Effets  de  lu  lignlure  et  de  la  section.  —  Les  effets  de  cette 
double  opération  n'ont  jamais  été  constatés  que  sur  l'animal 
chloralisé.  Lorsque  l'animal  n'a  pas  été  préalablement  soumis 
a  l'action  de  celte  substance,  la  ligature  ou  la  section  des 
nerfs  provoquent  des  réactions  tellement  vives  que  les  indica- 
tions des  instruments  très  délicats  dont  on  fait  usage  sont 
faussées  ou  tout  au  moins  très  difficiles  à  apprécier. 

Voici  comment  se  fait  l'expérience  : 

L'animal  est  étendu  sur  la  table  à  opération,  couché  sur  le 
flanc  ;  tout  est  disposé,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  et 
le  nerf  a  été  découvert  au  niveau  du  jarret,  puis  très  légè- 
rement soulevé  sur  une  anse  de  fd  ;  après  quelque  temps  de 
repos,  on  recueille  pendant  une  ou  deux  minutes  le  tracé  nor- 
mal de  la  circulation  périphérique. 

Le  tracé  de  l'artère  ne  montre  rien  de  particulier  à  noter; 
en  outre  des  pulsations  cardiaques,  l'ensemble  du  tracé  pré- 
sente des  oscillations  qui  correspondent  aux  mouvements 
respiratoires.  {Voir  fig.  6.) 

Le  tracé  de  la  veine  présente  les  mêmes  inflexions  géné- 
rales, plus  accusées,  à  cause  de  la  plus  grande  sensibilité 
donnée  à  l'instrument. —  Un  fait  à  noter  :  c'est  que  les  pulsa- 
tions du  cœur  s'y  montrent  bien  distinctes,  il  y  a  un  véritable 
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poulsveineux.  Sur  la  figure  que 
ooas  donnons    ici    ces   pulsa- 
tions sont  difîicilenient  aper- 
çues, parce  que  le  dessin  est 
une  réduction  photographique 
au  */,  du  graphique  réel.  Tous 
les  dessins  reproduits  dans  ce  ^ 
mémoire  ont  dû  subir  la  même  '^ 
réduction  pour  s'adapter  au  for-  g 
mat  de  l'impression.  Les  pul-  f 
satioQS  veineuses  sont  surtout  | 
remarquables  surl'ailimalchlo-  | 
ralisé ,  lorsque  le  nerf  a  été  sec-  " 
tienne  depuis  un  certain  temps,   > 
mais  elles    s'observent   aussi  *>■ 
chez  l'anima]  indemne  de  chlo-  | 
rai,  dans  les  conditions  nor-  ^ 
maies.  L'examen  de  la  région  ^ 
ne  permet  pas  de  supposer  que  ? 
ces  pulsations  proviennent  de   ' 
la  transmission  par  contact  ^ 
d'une  artère,  avec  quelque  gros  ^ 
tronc  veineux  qui  reproduirait  » 
simplement  les  changementsde  € 
lapressionartérielle.C'estbien  » 
réellement  un  pouls  veineux  ;  ^ 
les  impulsions  cardiaques  ne  r 
s'éteignent  pas  en  traversant  te  1 
système  capillaire  et  elles  se  i^ 
manifestent,    affaiblies   sans   ' 
doute ,  mais  encore  très  net-  '^ 
tement  appréciables,  dans  la  f 
veine.    C'est  un    phénomène  ° 
analogue  à  celui  que  Cl.  Ber- 
nard a  constaté  dans  les  veines 
de  la  glande  sous-maxillaire, 
lorsque  le  réseau  capillaire  de 
cette  glande  a  été  dilaté  par 
l'excitation  de  la  corde  du  tym- 
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pan.  Le  fait  remarquable  est  qu'ici 
le  phénomène  existe  normalement 
et  non  paa  seulement  à  ta  suite 
d'une  excitation  qui  exagérerait  le 
calibre  des  capillaires. 
Le  tracé  normal  ayant  été  re- 
.  cueilli,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit, 
le  nerf  est  étreint  vigoureusement 
dans  la  ligature  d'attente  préparée 
à  cet  effet  ;  on  le  serre  dans  un 
double  nœud,  et  on  le  sectionne  à 
un  demi-centimètre  au-dessus  delà 
ligature ,  de  manière  à  pouvoir ,  à 
l'aide  du  Ql,  soulever  commodé- 
ment le  bout  périphérique  quand 
OD  voudra  l'exciter. 

L'examen  du  tracé  montre  que 
l'effet  immédiat  de  l'opération  con- 
^  siste  dans  une  élévation  simultanée 
2  et  passagère  de  la  pression  arté- 
%.  rielle  et  veineuse.  U  y  a  donc  eu 
^  une  augmentation  delà  tension  gé> 
nérale,  qui  s'explique  par  l'excita- 
tion des  éléments  sensitifs  du  scia- 
tique  ,  excitation  réfléchie  par  les 
centres  sur  le  cœur  et  faisant  mon- 
ter la  pression  dans  tout  le  système 
vnsculaire.  Cet  effet  est  de  très 
courte  durée,  de  15"  {Gg.  6);  de 
29"  (%.  7). 

Après  cette  modiflcation  primi- 
tive, la  pression  revientà  son  point 
de  départ,  puis  elle  continue  de 
baisser  dans  l'artère  tandis  qu'elle 
s'élève  progressivement  dans  la 
veine.  L'équilibre  se  rétablit  lente- 
ment {Cig.  6  et  ùg.  7). 

h'effet  déffnj/i/ produit  par  cette 
section  des  nerfs  vasomoteurs,  con- 
siste dans  un  abaissement  de  la 


itizec  .y  Google 


,1,1.0,  Google 


DABTBE   BT  HORAT. 


1 

S 

■i 
I 

I 

1 

i 

â 
I 

I 

I 

,1,1.0,  Google 


tlB  L'iNNBRTATION  du  TAIUUDK  CUTAHit.  177 

veille,  dans  an  dtat  absolument  physiolc^qae  :  ils  sont  de 
mômeordre  dans  ces  deux  conditions. 

Il  faut  encore  distinguer  soigneusement  ici  l'effet  immédiat 
et  l'effet  consécutif. 

h'effet  immédiat  de  l'excitation  est  constamment  l'éléva- 
tion de  la  pression  artérielle  et  l'abaissement  simultané  de  la 
pression  veineuse,  ce  qui  indique  une  constrictioa  des  vais- 
seaux. Cette  constriction  est  souvent  de  très  courte  durée; 
l'examen  des  graphiques  montre  qu'elle  ne  s'est  maintenue, 
dans  quelques  cas,  que  pendant  une  dizaine  de  secondes, 
(45"  dans  la  graphique,  ûg.  9),  rarement  au  delà  d'une 
minute.  Le  peu  de  durée  du  phénomène,  en  même  temps  qu'il 
porte  avec  lui  la  condamnation  des  méthodes  que  nous  avons 
critiquées,  parce  qu'elles  ne  permettent  pas  l'examen  de  l'ac- 
tion primitive,  explique  les  divergences  d'opinions  qui  se 
sont  produites  relativement  aux  conséquences  de  l'excitation 
du  sciatique,  quelques  observateurs  ayant  saisi  cette  con- 
striction initiale,  d'autres  l'ayant  laissé  échapper.  L'expérience 
tranche  donc  le  débat  en  faveur  des  physiologistes  qui,  mal- 
gré l'imperfection  des  méthodes,  avaient  soutenu  qne  l'excita- 
tion du  nerf  sciatique  intact  ou  du  bout  périphérique  du  nerf 
coupé  ne  provoque  jamais,  au  début,  une  élévation  de  tempé- 
rature; elle  donne  ainsi,  vu  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  est  réalisée,  la  consécration  d'une  démonstration  expéri- 
menlaie  à  l'opinion  de  Putzeys  et  Tarchanoff,  Vuipian, 
Bôthling,  Ostroumoff,  Stricker. 

L'effet  immédiat  est  donc  ane  constriction  :  il  n'y  a  pas 
d'erreur  possible,  c'est  bien  un  effet  local.  Dans  nos  expé- 
riences nous  nous  sommes  assurés,  en  effet,  que  la  pression 
générale  ne  subit  pendant  ce  temps  aucune  modiQcation. 
La  figure  10  ne  peut  laisser  subsister  aucun  doute  à  cet 
égard;  on  voit  exactement  l'inverse  de  ce  qui  se  passait 
tout  à  l'heure  quand  nous  excitions  le  bout  central  par  la  sec- 
tion da  nerf.  La  pression  artérielle  s'élève  dans  l'artère  digi- 
tale du  membre  postérieur,  au  moment  de  l'excitation  :  elle 
ne  varie  pas  dans  l'artère  pédieuse  du  membre  antérieur. 
Les  modifications  de  pression  correspondant  à  l'excitation 
des  nerfs  du  doigt,  dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes 
placés,  sont  donc  bien  purement  locales,  et  ce  fait  était  im- 
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portant  à  établir  pour  nous  permettre  d'interpréter  les  résul- 
tats qui  suivent. 

Il  y  a  plus,  l'expérience  réforme  en  la  complétant  l'opi- 
nion de  quelques-uns  dds  physiologistes  cités  plus  haut, 
lorsqu'on  opère  dans  les  divers  conditions  qu'ils  ont  cru  capa- 
bles de  faire  varier  la  nature  du  résultat.  Remarquons  d'abord 
que  la  constriction  plus  ou  moins  passagère  que  révèlent 
les  tracés  est  habituellement  suivie  d'un  autre  effet  exacte- 
ment inverse,  c'est-à-dire  d'un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  au-dessous  de  son  niveau  primitif  et  d'une  éléva- 
tion correspondante  de  la  pression  veineuse;  et  cet  effet 
consécutif,  traduit  par  la  descente  de  la  ligne  artérielle  et 
l'ascension  du  tracé  veineux  (voir  %.  H),  est  d'autant  plus 
prononcé  que  l'excitation  a  été  plus  intense,  plus  prolongée, 
plus  fréquemment  répétée  ;  il  est  durable  et  la  pression  vas- 
culalre  est  longtemps  avant  de  retrouver  son  r^ime  normal. 

Or,  on  n'observe  jamais  d'inversion  entre  ces  deux  effets  : 
sauf  des  différences  dans  l'intensité  ou  la  durée,  ils  sont  tou- 
jours les  mêmes.  Ils  se  présentent  toujours  dans  leméme  ordre 
quelle  que  soit  la  nature  des  courants  employés,  courants 
induits  ou  courants  continus  ;  quelle  que  soit  leur  intensité 
(courants  forts,  moyens,  faibles)  ;  quelle  que  soit  leur  fré- 
quence, leur  rbythme,  (courants  tétanisants,  courants  rhy- 
thmiques);  quelle  que  soit  enfin  leur  direction  (courants 
ascendants,  courants  descendants).  Lorsque  l'on  pratique 
l'excition  sur  un  nerf  déjà  envahi  par  un  commencement  de 
dégénération,  par  exemple,  un,  deux  et  jusqu'à  sept  jours 
après  la  section,  l'opposition  de  l'effet  immédiat  et  de  l'effet 
consécutif  est  moins  marquée,  leur  succession  plus  lente, 
mais  le  résultat  est  exactement  de  même  sens  que  lorsque 
l'on  agit  sur  le  nerf  fraîchement  sectionné. 

Pour  résoudre  le  problème  si  débattu,  relatif  à  l'influence 
prétendue  différente  des  courants  forts  et  faibles,  nous 
avons  fait  croître  successivement  l'intensité  du  courant  de- 
puis le  moment  où  il  est  tellement  faible  qu'il  est  sans  action 
jusqu'au  moment  où  cette  action  commence,  afm  de  saisir 
l'effet  du  courant  le  plus  faible  parmi  ceux  qui  sont  capables 
d'agir.  En  procédant  avec  une  grande  lenteur,  on  est  sûr  de 
ne  pas   laisser  échapper  cet  effet  primitif,  le  temps  perdu 
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toujours  l'effet  immédiat  de  F  excitation  du  sciatique  est  une 
constriction  des  vaisseaux  périphériques  ;  T effet  consécutif 
est  une  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

En  somma,  l'excitatioo  n'a  qu'une  manière  d'agir  :  ou  son 
effet  est  nul,  dans  te  cas  où  les  courants  sont  trop  faibles  ou 
trop  espacés,  ou  il  d^ute  par  une  constriction.  Le  tronc  des 
nerfs  plantaires  est  donc,  avant  tout,  quant  à  son  action  sur 
les  vaisseaux,  un  nerf  vaso-constricteur. 

Rien  ne  démontre  expérimentalement  une  dinérence  entre 
le  sciatique  et  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  et 
l'on  doit  dire,  dans  le  même  sens,  de  l'un  et  de  l'autre,  qu'ils 
sont  des  nerfs  vaso-constricteurs.  La  question  de  savoir  si  le 
nerf  plantaire  ou  même  le  sciatique  où  il  s'alimente,  est  un 
nerf  vaso-dilatateur  noiis  parait  résolue  dans  le  sens  de  ta  né- 
gative. 

C'est  précisément  pour  juger  la  question  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  on  doit  rapprocher  ou  éloigner  te  sciatique  du 
cordon  sympathique,  seul  nerf  vaso-moteur  anatomiquement 
distinct,  type  des  vaso-constricteurs,  que  nous  avons  exécuté 
sur  ce  nerf  les  expériences  dont  il  a  été  parlé  dans  la  première 
partie  de  ce  travailr  Nous  avons  étudié  les  modiQcations  de  la 
pression  et  de  la  vitesse  du  sang  à  la  suite  de  la  section  et  de 
l'excitation  du  sympathi(;ue,  pensant  établir  par  là  un  fonde- 
ment expérimental  solide  pour  l'interprétation  des  résultats 
obtenus  par  la  section  et  l'excitation  des  nerfs  supposés  plus 
complexes  (nerf  sciatique,  nerfs  plantaires). 

Or,  si  l'on  compare  les  résultats  de  la  section  et  de  l'exci- 
tation du  sympatique  avec  ceux  qui  suivent  la  section  et 
l'excitation  du  tronc  commun  des  nerfs  plantaires,  on  voit 
qu'ils  présentent  avec  ces  derniers  la  plus  grande  analogie, 
et  DD  parallélisme  presque  parfait.  La  section  de  l'un  comme 
de  l'autre  de  ces  nerfs  a  pour  effet  durable  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  périphérie. 

L'excitation  de  l'un  comme  de  l'autre  a  pour  effet  immédiat 
et  constant  la  constriction  des  vaisseaux  ;  pour  effet  secon- 
daire, une  dilatation  plus  ou  moins  persistante. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  traiter  ces  deux  nerfs  d'une  manière 
différente  et  à  accorder  à  l'un,  pour  expliquer  le  phénomène 
de  dilatation,  un  mécanisme  vaso-dilatateur  que  l'on  refuse- 


itizecBï  Google 


rait  à  l'autre.  En  d'autres  termes,  et  sous  une  fonne  plus 
saisissante,  la  conclusion  de  nos  expériences  est  que  :  il  n'y 
a  ni  plus  ni  moins  de  raisons  d'admettre  l'existence  de  nerfs 
vaso-dilatateurs  dans  le  sciatiqae  qu'il  n'  y  en  a  pour  le 
sympathique  cervical. 

La  conclusion  expérimentale  ne  va  pas  plus  loin  ;  mais  on 
voit  qu'elle  plaide  avec  une  singulière  force  contre  l'existence 
de  fibres  dilatatrices  dans  le  sciatique.  L'expérience  ne  les 
démontre  pas  plus  dans  ce  nerf  que  dans  le  sympathique  cer- 
vical. Si  vraiment  il  en  existe  dans  l'un  et  dans  l'autre, 
c'est  à  des  recherches  nouvelles  qu'il  appartient  de  le 
décider  :  mais  toutes  celles  qui  ont  été  exécutées  Jusqu'ici 
n'ont  pas  le  sens  qu'on  leur  a  arbitrairement  attribué;  elles 
n'aboutissent  qu'à  un  résultat  négatif;  elles  n'établissent 
qu'une  seule  chose,  l'assimilation  complète  du  nerf  sciatique 
et  du  cordon  sympathique,  c'est-à-dire  le  rôle  constricteur 
du  sciatique. 

Il  nous  paraît  légitime,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  pro- 
noncé sur  ce  point,  d'étendre  les  résultats  précédents  et  de 
les  généraliser  à  tous  les  tissus  dont  la  structure  est  ana- 
logue à  celui  dont  nous  avons  étudié  la,  circulation.  Or,  le 
doigt  des  solipèdes,  avec  son  appareil  kératogène,  n'est  autre 
chose  qu'une  portion  delà  peau,  dont  le  corps  papillaire,  le 
derme,  l'épiderme  et  le  réseau  vasculaire  sont,  en  raison 
d'usages  spéciaux  extraordinairement  développés.  Il  faudrait 
donc  admettre  que  les  troncs  nerveux  qui  se  rendent  à  In 
peau  de  régions  analogues,abondamment  pourvus  d'éléments 
vaso-constricteurs,  ne  contiennent  point  d'éléments  vaso- 
dilatateurs,  ou  n'en  contiennent  qu'une  proportion  insigni- 
fiante, si  sous  ce  nom  l'on  entend  des  nerfs  à  action  centri- 
fuge terminés  aux  vaisseaux  et  dont  l'activité  entraine  la 
dilatation  primitive  de  ces  vaisseaux  dans  la  région  où  ils  se 
distribuent.  C'est  seulement  sur  ce  point  de  savoir  jusqu'à 
quel  degré  il  convient  d'étendre  le  résultat  de  nos  expérien- 
ces, qu'il  peut  y  avoir  doute.  Dans  un  travail  qui  s'est  surtout 
proposé  d'être  critique,  nous  ne  voulons  i>oint  nous  exposer 
nous-mêmes  à  la  prise  de  la  critique,  par  une  extension  pré- 
maturée des  résultats  auxquels  nous  sommes  parvenus. 

Comparaison   expérimentale    des  méthodes  thermomé- 
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triques  et  manométriques.  —  Les  critiqnes  développées  pré- 
cédemment expliquent  d'une  façon  suffisante  les  résultats  ob- 
tenus par  différents  physiologistes  en  désaccord  avec  ceux 
qui  viennent  d'être  exposés.  Les  résultats  divergents  sont  dus 
en  général  à  des  vices  de  méthode,  et  en  particulier  au  choix 
de  la  méthode  thermique. 

Nous  avons  d^à  montré  que  l'effet  thermique  n'était  pas 
la  mesure  exacte  de  l'effet  vasculaire,  et  qu'il  fallait,  de  toute 
nécessité,  recourir  aux  mesures  manométriques  pour  appré- 
cier d'une  façon  exacte  les  moditîcationB  de  calibre  consécu- 
tives à  la  section  et  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs.  Cette 
conclusion  est  surabondamment  justifiée  par  l'étude  expéri- 
mentale comparative  des  uns  et  des  autres  effets. 

Nous  avons  opéré  pour  faire  cette  comparaison  avec  le 
même  dispositif  expérimental  qui  a  été  décrit  plus  haut. 
Nous  substituons  dans  la  veine  digitale  de  l'animal  une 
sonde  thermo-électrique  au  spbygmoscopequimesurela pres- 
sion; l'autre  sonde  qui  doit  servir  de  repère  est  introduite 
dans  la  veine  digitale  du  membre  opposé.  L'aiguille  d'un  gal- 
vanomètre très  sensible  indique,  par  sa  déviation,  que  la 
température  s'est  élevée  d'une  façon  notable  du  côté  où  le 
nerf  a  été  sectionné.  Vient-on  ators,à  exciter  le  bout  périphé- 
rique de  ce  nerf  coupé  avec  des  courants  intenses  et  d'une 
façon  prolongée,  l'aiguille  du  galvanomètre  se  déplace  faible- 
ment pendant  quelques  instants  du  côté  du  zéro  de  l'échelle  ; 
puis,  dans  le  cours  même  de  l'excitation,  elle  s'en  éloigne  de 
nouveau,  dépasse  de  beaucoup,  dans  l'autre  sens,  la  position 
d'équilibre  qu'elle  avait  avant  l'excitation,  pour  n'y  revenir 
qu'après  un  temps  très  long  (10,  20,  30  minutes). 

L'effet  thermique  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 

1°  Refroidissement  de  courte  durée  et  à  peine  marqué  ; 

â'  Ëchauffement  considérable  et  prolongé. 

Dans  l'expérience,  la  température  initiale  du  membre  était 
habituellement  de  15°  à  20°  ;  nul  doute  que  la  phase  de  re- 
froidissement ne  fut  devenue  bien  moins  marquée,  au  point 
de  passer  inaperçue  si  ta  température  initiale  eut  été  de  5 
seulement.  Les  résultats  obtenus  dans  ce  sens  par  M.  Lépine 
sont  assez  nets  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  de  répéter 
l'expérience. 
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Bien  diiTérentea  sont,  dans  les  mêmes  conditions,  les  mo- 
diGcations  de  la  pressioa  vasculaire.  L'examen  des  graphi- 
ques montre  que  la  première  phase,  phase  de  constrictlon, 
traduite  par  l'élévation  de  la  pression  artérielle  et  l'abaisse- 
ment de  la  pression  veineuse,  est  toujours  nettement  accusée. 
La  seconde  phase  de  dilatation,  traduite  par  les  changements 
inverses  de  la  pression,  ne  devient  au  contraire  bien  appré- 
ciable que  dans  les  fortes  excitations  :  elle  est  remarquable 
par  sa  durée  plus  encore  que  par  son  intensité. 

En  présence  des  indications  discordantes  jusqu'à  un  cer- 
tain point  fournies  par  l'une  et  l'autre  méthode,  il  n'y  a  donc 
point  à  hésiter.  Les  variations  de  la  pression  dans  l'artère  et 
dans  la  veine  sont  certainement  parallèlles  aux  variations  du 
débit  du  sang  à  travers  les  capillaires  (toutes  dioses  égales 
d'ailleurs  du  côté  du  cœur).  C'est  à  la  méthode  manomé- 
trique  qu'il  faut  donner  raison. 

Lors  donc  que  des  auteurs  tels  que  Goltz  voient  la  tempé- 
rature du  membre  postérieur  s'élever  sous  l'influence  d'exci- 
tations répétées,  de  5*  à  30°,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  d'un 
pareil  résultat.  Il  indique  bien  qu'il  y  a  eu  dilatation  des  vais- 
seaux de  la  périphérie,  mais  il  n'indique  pas  que  cette  consi- 
dérable dilatation  se  soit  produite  d'emblée  :  il  ne  saurait  in- 
diquer surtout  que  cette  dilatation  résulte  de  l'intervention 
de  nerfs  spéciaux,  actifs  au  moment  de  l'excitation.  Que  si, 
avant  cet  échauffement,  on  ne  constate  point  un  refroidisse- 
ment préalable,  il  faut  encore  se  garder  de  conclure  que  le 
phénomène  initial  de  constriction  a  fait  défaut  i  lerefroidi8se-< 
ment  dû  à  cette  constriction  peut  être  sans  rapport  avec 
celle-ci;  il  peut  être  très  passager  et  pour  ces  deux  raisons 
il  n'aura  pas  actionné  l'appareil  thermométrique.  D'ailleurs, 
cette  constriction  elle-même  peut  être  faible,  â  peine  appa- 
rente, si  le  membre  a  été  préalablement  refroidi,  comme 
l'ont  vu  Goltz,  Lépine,  Bernstein,  les  capillaires  déjà  con- 
tractés par  le  froid  ne  pouvant  guère  se  resserrer  davanl^e. 
Dans  ce  cas,  l'excitation  peut  aller  jusqu'à  la  fatigue,  l'épui- 
sement, sans  amener  d'e^el  utile  appréciable,  comme  l'elTwt 
d'un  cheval  de  trait  attelé  à  une  charge  trop  lourde  :  alors 
l'effet  consécutif,  réchauffement  est  le  seul  phénomène  que 
l'on  puisse  voir  et  qu'aient  vu  les  auteurs  qui  ont  indûment 
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conclti  â  l'existence  de  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique. 

Conclmion  générale.  —  Demandons-nous  maintenant  où 
en  est  la  question  qui  a  inspiré  tant  de  recherches  et  les  nô- 
tres elles-mâmes,  àsavoir  la  question  de  l'existence  générale 
des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

Nous  avons  démontré  que  le  nerf  sciatique  où  l'on  croyait 
pouvoir  manifester  les  dilatateurs  du  membre  inférieur,  se 
comporte  toujours  comme  un  vaso-constricteur. 

Nous  avons  vu  qu'aucune  condition  du  cordon  nerveux 
ou  de  l'excitant  ne  manifestait  le  rôle  dilatateur  de  ce  nerf, 
et  nous  savons  tout  ou  moins  que,  s'il  y  a  des  dilatateurs  dans 
le  tronc  du  sciatique,  ils  sont  en  si  minime  proportion  relati- 
vement à  leurs  antagonistes  constricteurs  qu'ils  seraient  mas- 
qués par  ceux-ci  en  toute  occasion  ;  la  condition  du  sciatique 
et  du  cordon  cervical  sympathique  serait  la  même  à  cet  égard. 
Peut-on  aller  plus  loin  dans  l'état  actuel  de  la  science  ? 

La  physiologie  ne  fournit  que  deux  moyens  de  connaître  la 
fonction  d'un  nerf  :  l'excitation  qui  manifeste  son  activité,  la 
section  qui  la  supprime.  L'une  et  l'autre  méthodes  appliquées 
au  sciatique  mettent  en  lumière  son  action  constrictive. 

On  devrait  donc  conclure  que  le  sciatique  est  un  nerf  con- 
stricteur. 

Pour  échapper  à  la  nécessité  de  cette  conclusion,  il  n'y  a 
qu'une  ressource,  c'est  de  supposer  que  l'effet  observé  est 
complexe,  et  que,  dans  le  tronc  nerveux,  les  dilatateurs  sub- 
sistent à  côté  des  constricteurs,  mais  toujours  subordonnés  A 
ceux-ci.  Cette  hypothèse  sera  considérée  comme  purement 
gratuite  jusqu'au  moment  où  l'on  aura  montré  en  fait  cette 
complexité,  c'est-à-dire  dissocié  les  deux  espèces  de  Hlets. 

Stricker  paraît  être  le  seul  physiologiste  qui  ait  compris 
cette  nécessité  de  dissocier  dans  le  tronc  nerveux  sciatique  les 
deux  éléments  vaso-moteurs.  C'est  pour  cela,  sans  doute, 
qu'il  s'est  adressé  aux  racines  médullaires  de  ce  nerf,  espé- 
rant y  trouver  isolément  les  nerfs  dilatateurs  elles  nerfs  con- 
stricteurs. Tout  en  rendant  justice  à  la  sagacité  de  son  inspi- 
ration, nous  avons  fait  toutes  réserves  sui'  son  expérience  et 
sur  ses  conclusions  :  nous  avons  vu,  en  effet,  que  ses  re- 
cherches n'avaient  pas  de  caractère  démonstratif,  que  les 
résultats  en  étaient  contestables  à  cause  de  la  méthode  mise 
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en  usage,  et  contestés,  en  fait,  par  des  physiologistes  du  pre- 
mier mérite. 

C'est  pourquoi  nous  avons  nous-mêmes  repris  la  ques- 
tion, et  cherché  si,  en  dehors  du  tronc  du  sciatique,  l'on  ne 
pourrait  pas  trouver  des  dilatateurs  non  périphériques  pour 
le  membre  inférieur.  De  nouvelles  recherches  exécutées  sur 
le  sympathique  abdominal  nous  permettent  d'espérer  un  ré- 
sultat concluant.  Ce  sera  l'objet  d'un  nouveau  mémoire. 

Il  reste  pour  terminer  cette  étude,  à  faire  connaître  briè- 
vement le  mécanisme  intime  de  la  dilatation  vasculaire.  Ce 
mécanisme  a  été  compris  de  bien  des  manières  différentes  : 
mais  de  toutes  tes  théories  mises  en  avant  l'épreuve  expéri- 
mentale n'en  laisse  plus  debout  qu'une  seule.  Aujourd'hui, 
en  dissipant  quelques  malentendus,  nous  osons  dire  que  nous 
trouvons  tous  les  physiologistes  d'âccord  entre  eux,  à  leur 
insu  et  pour  ainsi  dire  inconsciemment. 

Avant  de  mettre  en  lumière  cet  accord  implicite,  disons 
deux  mots  des  théories  dont  l'expérience  a  fait  justice. 

On  a  d'abord  distingué  deux  espèces  de  dilatation  :  l'une 
la  dilatation  passive,  par  suppression  d'action  des  centres  to- 
niques, telle  que  la  section  sympathique  la  manifeste.  Pour 
celle-là,  pas  de  difficultés.  L'autre,  la  dilatation  qui  résulte 
de  la  mise  en  jeu  des  nerfs  dilatateurs  :  c'est  à  cette  dernière 
que  se  réfèrent  les  interprétations  les  plus  diverses. 

1°  Un  certain  nombre  de  physiologistes  parmi  lesquels 
Schiff,  ont  admis  une  action  directe  des  nerfs  dilatateurs  sur 
les  vaisseaux,  sur  leur  tunique  contractile.  La  théorie  de 
ta  dilatation  active  ne  résiste  pas  à  l'examen  :  il  n'y  a  pas 
d'instruments  qui  puissent  activement  dilater  les  vaisseaux. 
La  disposition  annulaire  des  éléments  musculaires  de  la 
paroi  ne  permet  de  comprendre  qu'une  seule  modification 
aciive  du  calibre  :  la  constriction.  Duchenne  (de  Boulo- 
gne) admettait  l'existence  de  fibres  longitudinales  dont  la 
contraction  amènerait  l'élargissement  du  vaisseau  ;  aux  Gbres 
annulaires  se  distribueraient  les  nerfs  vaso-constricteurs  ; 
aux  fibres  longitudinales,  les  vaso-dilatateurs.  Mais  cette  se- 
conde explication  est  inexacte,  puisque  l'investigation  ana- 
tomique  ne  révèle  dans  les  petits  vaisseaux  qu'un  nombre 
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trds  restreint  de  fibres  longitudinales  :  quant  à  la  première, 
elle  est  incompréhensible. 

t  On  a  imaginé  que  la  dilatation  des  artérioles  auraitpour 
cause  une  constriotion  des  veinules,  c'est-à-dire  un  obstacle 
en  aval  du  courant  sanguin  créé  par  le  resserrement  actif  des 
voies  de  retour.  Mais  les  expériences  de  Cl.  Bernard  sur  la 
glande  sous-maxillaire,  celles  mêmes  dont  il  a  été  rendu 
compte  plus  haut  dans  notre  travail,  enlèvent  tout  fondement 
sérieux  à  celte  théorie  de  la  constriction  des  veinules. 

3*  Enfin,  Onimus  a  expliqué  l'accélération  circulatoire  qui 
suit  l'excitation  des  nerfs  dilatateurs  par  l'exagération  du  pré- 
tendu mouvement  péristaltique  des  tuniques  artérielles.  Celte 
interprétation  est  toute  théorique  :  Onîmua  '  convient  lui-même 
qu'il  n'a  pasf  observé  de  mouvements  péristaltiques  dans  le 
sens  habituel  du  mot.  Vanlair,  Franck,  ont  contesté  que  les 
contractions  rhythmiques  quelquefois  observées  puissent  équi- 
valoir à  une  dilatation  des  vaisseaux. 

Les  théories  qui  font  intervenir  une  action  directe  sur  les 
vaisseaux,  doivent  donc  être  écartées  :  celles  qui  font  inter- 
venir une  action  directe  sur  les  tissus  ambiants,  ne  sont  pas 
mieux  justifiées.  Prochaska,  H.  Weber  et  plus  tard  Brown- 
Seqiiard,  avaient  admis  que  l'action  primitive  pourrait  porter 
sur  les  éléments  anatomiques  circum-vasculaires,  et  que  l'ac- 
croissement nutrîtifainsi  provoqué  déterminerait  un  afflux,  un 
appel  du  sang,  une  succion  de  ce  liquide  par  une  sorte  de  vis 
à  fronte  qui  l'entraînerait  hors  du  vaisseau  après  avoir  dilaté 
celui-ci.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard,  de  Wittich  et  de 
Heidenhain,en  montrant  que  la  dilatation  vasculaire  précédait 
le  phénomène  nutritif  et  fonctionnel  du  tissu  circumvoisin  ou 
en  était  indépendante,  ont  ruiné  cette  théorie. 

Par  exclusion,  il  ne  reste  donc  plus  pour  expliquer  la  dila- 
tation vasculaire  qu'une  ac/jonrfi/'ec/e  sur  l'appareil  nerveux 
qui  commande  les  muscles  des  vaisseaux.  Cet  appareil  névro- 
musculaire ne  peut  être  que  constrioleur.  Il  est  formé  par 
les  terminaisons  des  filets  nerveux  vaso~coiistrioleurs,  et 
sur  leur  trajet  par  les  amas  cellulaires,  ganglions,  centres 

1  OnimuB,  DiscuBaioa  sur  les  nerfs  vaso-moleara  et  leur  mode  d'activité 
Coagrès  de  Bruxelles,  SI  septembre  137D,  p.  461. 
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périphériques  de  la  paroi,  par  les  centres  médullaires  et  le 
centre  bulbaire.  La  dilatation  du  vaisseau  ne  peut  résulter 
que  de  la  suppression  d'activité  de  l'une  des  parties  de  cet 
appareil  ;  en  un  mot,  la  dilatation  est  névro-paralytique. 

Commeat  comprendre  que  l'excitation  portée  à  l'une  des 
parties  de  cet  appareil  constricteur,  par  exemple  à  l'appareil 
terminal,  le  paralyse.  Quelques  physiologistes  peuvent  croire 
que  cette  paralysie  est  un  épuisement,  une  fatigue.  Alors 
elle  devrait  être  précédée  d'une  période  d'excitation,  aussi 
fugace,  aussi  peu  efficace  qu'on  voudra  l'imaginer.  Mais  rien 
ne  démontre  encore  qu'il  en  soit  vraiment  ainsi,  et  il  faut 
admettre  que  la  paralysie  survient  d'emblée. 

La  paralysie  des  centres  médullaires  ne  serait  ni  plus  diffi- 
cile à.  concevoir  ni  d'une  autre  nature  que  la  paralysie  des  cen- 
tres périphériques.  Ce  qui  se  passe  dans  l'appareil  gris  central 
poun-ait  se  passer  aussi  dans  l'appareil  gris  terminal.  C.  Ber- 
nard a  désigné  cette  action  sous  le  nom  d'interférence  ner- 
veuse, pour  exprimer  simplement  le  fait  qu'un  appareil  ter-  . 
minai  déjà  actif  par  la  sollicitation  tonique,  recevant  une 
nouvelle  sollicitation,  tombe  au  repos.  Ce  n'est  pas  une  hypo- 
thèse, car  on  ne  suppose  rien  autre  chose  que  ce  que  montre 
l'expérience  actuelle,  à  savoir  que  la  dilatation  paralytique 
paraît  survenir  d'emblée  :  c'est  simplement  une  désignation 
empruntée  à  la  physique,  qui  nomme  interférence  le  phéno- 
mène de  repos  provoqué  par  deux  sollicitations  actives.  Nous 
ne  voyons  donc  pas  par  quels  arguments  certains  auteurs 
pourraient  combattre  cette  prétendue  hypothèse,  puisqu'elle 
n'est  qu'une  définition,  l'imposition  d'un  nom  particulier  à 
un  phénomène  accepté  de  tous,  définition  dont  on  peut  seule- 
ment apprécier  la  convenance  ou  la  disconvenance. 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  reconnaît  la 
possibihté  de  deux  espèces  de  dilatation  vasculaire,  par  para- 
lysie des  centres  médullaires  et  par  paralysie  des  centres 
périphériques. 

Tout  le  problème  qui  s'impose  aujourd'hui  aux  physiolo- 
gistes est  de  faire  la  part  de  ces  deux  mécanismes.  C'est  à 
quoi  nous  avons  tendu  en  exécutant  ce  travail.  Quelques 
physiologistes  n'admettent  qu'un  seul  de  ces  mécanismes. 
Les  uns  attribuent  la  dilatation  à  ta  suppression  (par  section 
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ou  par  action  réflexe)  de  l'action  tonique  des  centres  cons- 
tricteurs médullaires  ;  d'autres,  non  moins  exclusifs,  n'ad- 
mettent comme  seule  dilatation  possible  que  celle  qui  résulte 
delà  suppression  interférentielle  (par  excitation  des  filets  di- 
latateurs) de  l'action  tonique  des  centres  périphériques.  On 
peut  être  assuré  que  l'une  et  l'autre  opinions  sont  trop  exclu- 
sives. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dernière,  nos  expériences  la  réfu- 
tent. Si  l'on  considère  le  département  de  l'organisme  que  nous 
avons  choisi  (extrémité  du  membre  des  solipôdes),  la  dilata- 
tion n'y  est  pas  produite  par  des  nerfs  centrifuges  venant 
apporter  à  l'appareil  des  centres  périphériques  une  excitation 
qui  suspend  leur  activité.  Elle  ne  peut  être  produite,  (si  on 
la  démontre)  que  par  la  suspension  d'activité  de  centres  situés 
plus  haut.  Donc,  pour  celte  région,  la  dilatation  ne  se  fait  pas 
par  la  suppression  interférentielle  de  l'activité  des  centres 
périphériques  :  et  cet  exemple  négatif  suffit  â  réfuter  l'opi- 
nion de  ceux  qui  croient  que  ce  genre  de  mécanisme  est 
général. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  point  permis  de 
ne  pas  tenir  compte  de  la  possibilité  de  ces  deux  mécanismes 
dilatateurs  à  savoir  :  la  suppression  de  l'activité  des  centres 
médullaires  et  la  suppression  de  l'activité  des  centres  péri- 
phériques ;  et  dans  chaque  cas  particulier,  dans  chaque  or- 
gane il  reste  à  décider  lequel  des  deux  existe  réellement. 
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RECUEIL  DE  FAITS. 

FAITS  NOUVEAUX  RELATIFS  \  LA  MISE  EN  JEU  OU  A  L'ARRÊT 
(INHIBITION)  DES  PROPRIÉTÉS  MOTRICES  OU  SENSITIVES 
DE  DIVERSES  PARTIES  DU  CRNTRE  CÉRÉHRO-RACHiDIEN; 
.    Par  ■;  BBOWN-SÉQUABD. 

Lee  faits  qua  ja  réFume  ici  succincte  ment  ont  un  double  intérêt  : 
d'une  part  an  ce  qu'ils  srmt  presque  tous  absolument  contraires  aux 
doctrines  généralement  admises  à  l'égard  des  principales  actions  des 
centres  nerveux:  d'autre  part,  en  ce  qu'ils  sont  tous  favorables  aux 
doctrines  que  j'ai  récemment  essayé  de  substituer  à  celles  qui  ont 
cours.  Dans  une  série  de  mémoires,  je  donnerai  les  détails  des  faits 
que  je  vais  maintenant  mentionner  brièvement. 

1.  —  Faits  montrant  que  l'excitabilité  d'une  grande  partie  d'une 
moitié  latérale  de  Toncrphalo  et  de  la  moelle  épiaiére  cervicale,  peut 
diaparaîlre  sous  finSuence  d'une  irritation  causée  par  la  section  trans- 
versale do  la  moitié  latérale  du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle 
épinière  ou  du  nerf  scialîque,  du  côté  opposé.  —  J'ai  trouvé,  par  ha- 
sard, le  premier  fait  de  cet  ordre.  Après  avoir  coupé  transversalement 
la  moitié  latérale  droite  de  la  moello  épinière,  chez  un  lapin  vigoui'eux, 
au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  j'ai  mis  à  nu  le  bulbe  rachi- 
dien.  Cherchant  alors  si,  comme  je  l'avais  déjà  vu,  la  section  de  la 
moitié  latérale  gauche  de  ce  dernier  centre  nerveux,  ferait  disparallre 
l'anesthésie  produite  à  la  patte  postérieure  gauche  par  la  première 
lésion,  j'ai  trouvé,  à  ma  grande  surprise,  que  cette  section  du  bulbe  a 
à  peine  produit  soit  les  signes  ordinaires  de  sensibilité  soit  même  de 
mouvements  locaux.  L'excitabilité  de  cette  partie  scmblnit  donc  dimi- 
nuée à  un  très  notable  degré.  Je  me  suis,  en  conséquence,  demandé  si 
la  lésion  Je  la  moelle  épinière  k  droite  avait  causé  la  diminution  d'ex- 
citabilité  de  la  moitié  gauche  du  bulbe.  L'expérience  suivante  et  bien 
d'autres  ont  donné  uns  réponse  affirmative  à  la  question  que  je  m'étais 
faite. 

ExpiRiBNCR.  —  Je  coupa  transversalement  la  moitié  latérale  droite  du 
renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière,  sur  un  lapin  adulte, 
vigoureux.  Je  mets  à  nu  ensuite  les  prétendus  cenlros  moteurs  des 
deux  côtés. 

Je  constate,  en  galvanisant  ces  centres,  que  ceux  de  droite  agissent 
plus  énergiquemeut  que  ceux  de  gauche.  De  même,  la  galvanisation 
des  corps  striés  et  de  la  capsule  interne,  montre  une  excitabilité  plus 
grande  de  ces  parties  à  droite  qu'a  gauche.  J'enlève  alors  tout  le  cer- 
veau et  ne  laisse  qu'une  portion  do  l'expansion  pédonculaire  et  des 
couches  optiques  avec  l'isthme  de  l'encéphale.  On  pratique  l'insuffla ., 
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tion  pulmonaire.  La  galvanisation  de  la  surface  de  Bectioii  produit  des 
mouvements  très  énergiques  quand  elle  est  faite  à  droite,  très  faibles 
quand  elle  est  faite  à  gauche.  Nouvells  section  sur  les  tubercules  naies 
et  les  pédoncules  :  mouvements  très  forts  quand  je  galvanise  à  droite; 
pas  de  mouvements  quand  j'irrite  à  gauche.  Je  fais  des  coupes  suo' 
eessives  d'avant  eu  arrière  sur  les  pédoncules,  la  pont  de  Varole,  1o 
bulbe  rachidien,  suivies  après  chacune  d'eeeais  comparatifs  de  l'ex- 
citabilité des  deux  moitiés  de  la  surface  de  section.  La  galvanisation 
é  droite  produit  toujours  soil  des  mouvements  généraux,  soit  des 
mouvements  énergiques  d'une  paire  de  membres.  A  gauche,  eu  con- 
traire, é  peine  y  a-l-il  eu,  et  quelquefois  seulement,  de  légers  mouve- 
ments d'une  des  psttes  antérieures.  Même  les  contractions  des  muscles 
animés  par  les  nerfs  moleurs  encéphaliques  ont  été  moins  fortes  A 
gauche  qu'à  droite.  La  galvanisation  comparative  des  moitiés  droile  el 
gauche  de  surfaces  de  section  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière  jusqu'au 
près  de  l'origine  de  la  quatrième  paire  cervicale,  a  donné  un  résultat 
analogue  :  excitabilité  normale  sinon  augmentée  à  droite,  diminuée  el 
méuie  perdue  dans  nombre  de  points  é  gauche. 

Il  resdort  clairement  de  cette  expérience,  de  même  que  d'un  grand 
nombi-e  d'autres  du  même  genre,  faites  sur  des  lapins,  des  cobayes  el 
sur  deux  chais,  que  toutes  les  parties  normalement  excitables  (sen- 
sibles ou  motrices),  à  la  pai'tie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  au 
bulbe  rachidien  et  dans  le  reste  de  la  base  de  l'encéphale,  perdent  d'une 
manière  très  notable  leur  excitabilité  du  cdlé  opposé  à  celui  do  la 
section  d'une  moitié  latérale  du  reuftemeDtdorso-lombaire  de  la  moelle 
épinière.  Il  y  a  lieu  de  croire  aussi  que  l'excitabitilé  augmente  au  con- 
traire dans  l'encéphale,  du  côté  de  cette  section.  Ainsi  donc,  ces  résul- 
tats, à  l'égard  de  la  sensibilité,  au  moins,  seraient  semblables  pour 
les  deux  moitiés  de  l'encéphale  à  ceux  qu'on  obtient  aux  deux 
membres  postérieurs  après  la  même  lésion  de  la  moelle  dorso-tom- 
baire  :  hypéreslhésio  du  cAté  correspondant,  anesthésie  du  oâté  apposé. 
Il  est  remarquable  cependant  que  (bien  que  l'excitabilité  moirice  et 
sensilive  de  l'encéphale  soit  notablement  diminuée  d'un  côté,  dans 
ces  expériences),  ni  la  sensibilité  ni  les  mouvements  volontaires 
ne  paraissent  altérés  à  la  face,  aux  yeux,  au  cou,  ni  d'un  cdlé  ni  de 
l'autre. 

J'ai  été  conduit  par  les  ressemblances  si  nombreuses  que  j'ai  trouvées 
entre  les  effets  de  la  section  du  nerf  sciatique  et  ceux  d'une  tiémisec- 
tion  latérale  de  la  moelle  épinière,  à  rechercher  si  l'excitabilité  de 
l'encéphale  était  modifiée  par  la  section  du  nerf  sciatique.  Le  résultat 
général  est  que  ces  deux  sections  produisent,  à  cet  égard,  des  effets 
semblables.  Uans  un  cas,  on  particulier,  après  la  section  du  nerf  scia- 
tique droit,  il  n'y  avait  plus  trace  de  seneibililé,  ni  d'excitabilité  motrice, 
(sous  l'influence  de  la  galvanisation),  dans  les  diverses  parties  de  la 
hase  de  l'encéphale  et  dans  nombre  de  points  de  la  moelle  épinière, 
du  o6té  gauche. 
Après  la  section  du  nerf  sciatique  comme  après  l'hémiseotion  laté  - 
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râla  de  la  moelle  dorso-lombaire,  il  y  a,  à  des  degrés  trâs  variables, 
maie  très  rarement  insurilsaDts,  une  différence  d'excitabilité  des  prd> 
tendue  centres  moteurs.  Le  cAté  correspondant  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  sections  est  plus  excitable  que  l'autre.  Quelquerois  l'excitabilité 
de  ces  parties  est  presque  complètement  perdue  du  côté  opposé  à 
l'une  de  ces  sections. 

En  présence  de  ces  faits,  il  y  avait  lieu  do  se  demander  ce  qui  arri- 
verait dans  les  cas  de  section  des  deux  moitiés  latérales  de  le  moelle 
épinière  ou  des  deux  nerfs  sciatiques.  Je  n'ai  encore  fait  que  trois 
expériences  à  ce  sujet.  Sur  deux  lapins  j'ai  coupé  d'abord  le  nerf 
sciatique  droit,  puis  le  gauche.  Sur  un  autre  lapin,  j'ai  coupé  trans- 
versalement la  moelle  do rso -lombaire,  commençant  la  sectiou  par  le 
cOlé  droit.  Chez  ces  trois  animaux,  il  y  a  eu  diminution  ou  perte  de 
l'excitabilité  de  l'encéphale  et  de  quelques  points  de  la  moelle  cervicale 
du  côté  gauche,  les  mêmes  parties  à  di-oite  restant  aussi  excilablas 
qu'à  l'état  normal.  Je  ne  vois  pas  d'autre  explication  de  cette  différence 
entre  les  deux  moitiés  du  centre  cérébro-rachidien,  que  celle-ci  :  — 
L'influence  inhibitoire  première,  celle  qui  part  du  côté  le  premier 
lésé  (sciatique  ou  moelle  à  droite),  produit  immédialemeot  la  perte 
d'excitabililé  de  la  moitié  gauche  d'une  grande  partie  du  centre 
cérébro-rachidien,  et  conséquemment  avant  que  la  lésion  ne  soit  faite 
au  sciatique  ou  &  la  moelle  à  gauche.  Si  l'irritation  partant  de  ce  der- 
nier côté  au  moment  de  la  section,  doit,  pour  arriver  au  côté  droit  et  y 
exercer  son  influence  inhibitoire,  passer  par  les  parties  gauches  déjà 
inexcitables,  il  est  tout  simple  qu'à  cause  de  cette  inexcitabilité,  le 
passage  ne  puisse  avoir  lieu,  et  que  conséquemment  l'inhibition  ne 
soit  pas  produite.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  explication,  les  résultats  de 
oetle  expérience  ont  été  très  nets  chez  les  trois  animaux  qui  y  ont  été 
soumis. 

II.  —  Influence  inhibitoire  de  lésions  du  cerreaa  et  d'autres  parties 
do  l'encéphale  sur  la  moelle  épinière.  —  Nombre  de  faits  m'ont  montré 
que  cette  influence  est  quelquefois  extrêmement  puissante.  Voici 
quelques-uns  des  principaux  de  ces  faits  : 

Sur  quatre  petits  chats  (âgés  de  5  à  6  jours),  je  coupe  transversale- 
ment la  moitié  latérale  droite  du  pont  de  Varole,  près  du  bulbe.  Je 
eoQstate  de  la  paralysie  des  membres'droits  (côté  lésé),  et  persistance  à 
gauche  de  mouvements  volontaires  très  énergiques,  et  d'une  agitation 
presque  incessante,  agitation,  du  reste,  existant  trè^  souvent  ches  les 
chats  de  cet  âge,  à  l'état  normal.  Je  coupe  alors,  par  un  seul  coup  de 
ciseau,  le  rachis  et  la  moelle  épinière,  à  la  région  oervicale  (3'  ver- 
tèbre). La  section  ne  produit  aucun  mouvement  dans  les  membres 
droits,  tandis  qu'au  contraire  les  membres  gauches  sont  mis  en  mou- 
vement d'une  manière  violente.  De  plus,  les  mêmes  mouvemeuts 
pseudo-volontaires  d'a^^italiou  qu'avant  cette  section  de  la  moelle,  re- 
paraissent et  durent  presque  sans  iulerruption  pendant  25  ou  80  mi- 
nutes dans  ces  membres  (les  gauches).  Pendant  toute  cette  période  de 
sur-activité  de  la  moelle  épinière  à  gauche,  les  membres  droits  sont 
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restés  absolument  inertes.  Il  y  a  donc  en  chei  ces  quatre  animaux  nae 
influence  inhibiloire  extrêmement  énergique  exercée  par  l'irritation  du 
pont  de  Varole  sur  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épiniére  du  mâme 
cAté,  dans  toute  a  a  longueur. 

En  répétant  l'expérience  eur  nombre  d'autres  petits  chats,  j'ai  obtenu, 
mais  à  un  moindre  degré,  dee  résultats  analogues  aux  précédents. 
Dana  d'autres  expériences,  j'ai  constaté  qu'il  n'est  pas  rare  que  l'exci- 
tabilité (au  galvanisme,  à  la  piqûre,  à  l'écrasement  on  k  la  chaleur) 
diminue  d'une  manière  notable  et  même  quelquefois  se  perde  presque 
complètement,  dans  une  grande  partie  de  la  moelle  épinière,  tantôt  du 
oôté  correspondant,  tanlêt  du  celé  opposé  à  celui  d'une  section  d'nne 
moitié  latérale  de  l'encéphale.  J'ai  ohtenu  ces  résuKets  chez  des  chiens, 
des  ohata,  des  cobayes  et  dee  lapins. 

Enfin,  sur  10  pigeons,  ayant  su  nue  lésion  considérable  de  l'encé- 
phale, il  y  en  n  eu  4  chez  leaquels  l'activité  motrice  de  la  moelle  épi- 
nière a  été  tellement  diminuée  du  celé  opposé  à  la  lésion  du  centre 
nerveux  intra-crflnien,  que  l'aile  de  ce  cAlé  est  restée  sans  mouvement 
lorsque  j'ai  coupé  le  cou  de  l'animal.  On  sait  que  j'ai  trouvé  depuis 
longtemps  que  des  mouvements  rhylhmiques  très  énergiques  ont  lieu 
pendant  80,  30,  40  secondes  ou  plus,  dans  les  deux  ailes,  chex  un 
oiseau  à  l'état  normal,  auquel  on  a  coupé  le  cou.  Ghes  ces  4  pigeons 
ces  mouvements  n'ont  eu  lieu  que  d'un  c61ô. 

La  moelle  épinière  peut  donc  perdre  son  excitabilité  motrice  par  une 
influence  d^arrêl  (influence  inhibiloire),  provenant  d'une  irritation 
encéphalique,  de  même  que  l'encéphale,  oomme  le  montrent  les  expé- 
riences que  j'ai  rapportées'  ci-dessus,  peut  perdre  son  excitabilité 
motrice  par  une  influence  d'arrSt  provenant  de  la  moelle  épinière.  Cet 
arrêt  d'excitabilité  peut  durer  longtemps  :  je  l'ai  constaté  du  côté  de  la 
lésion  cérébrale,  chez  un  chien,  8  mois  après  la  lésion. 

m.  —  Arrêt  de  F  activité  réflexe  de  la  moelle  épinivre  par  une  lésion 
da  bulbe  raebidiea.  —  Dans  quelques  cas  j'ai  observé  ce  fait  d'une 
manière  extrêmement  nette.  Sur  des  lapins  ayant  eu  nue  hémiaection 
transversale  de  la  moelle  épinière  è  droite,  à  la  hauteur  de  la  dixième 
Tertèbre  dorsale,  j'ai  d'abord  constaté  l'existence  de  mouvements 
réflexes  inlenses  dans  la  patte  postérieure  gauche,  qui  était  anesthé- 
tique.  J'ai  alors  coupé  transversalement  la  moitié  latérale  gauche  du 
bulbe  rachidien,  et  j'ai  trouvé  que  cette  patte  pouvait  Être  irritée  aans 
qu'il  y  eût  trace  d'action  réflexe.  Une  influence  inhibitoire  s'exercanl 
sur  la  moelle  épinière  du  cOlé  même  de  la  lésion  du  bulbe  a  donc  été 
produite  par  cette  lésion,  et  a  fait  disparaître  l'activité  réflexe  d'une 
partie  de  la  moelle  dorso -lombaire. 

IV.  —  Paralysie  temporaire  d'un  membre  thoraciqae,  causée  par 
f irritation  de  la  moelle  dorso-lombaire.  —  A  des  degrés  variables  et 
pour  une  période  variant  beaucoup  aussi  (de  G  heures  â  2  jours  on 
même  plus),  j'ai  trouvé  presqne  constamment  chez  les  lapins  une  pa- 
ralysie du  membre  antérieur,  du  côté  oorreepondant  à  l'hémiseetion 
transversale  du  renflement  dorso-lombaire  de  la   moelle   épinière. 
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Cette  paralysie  est  quelquefois  Irèe  considérable.  Elle  coexiste  avec  la 
perte  d'excitabilité  d'une  moitié  de  l'encéphale,  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 

V.  —  Faits  relatifs  au  côté  où  se  perd  le  mouvement  volontaire  dans 
les  cas  de  lésion  d'une  moitié  latérale  de  Fistbme  de  PeDcéphale.  — 
Malgré  les  difOcultéa  qui  proviennent  des  contractures,  des  mouve 
ments  rotatoires  on  de  plusieurs  autres  oauses,  enrvenent  après  la  seiv 
tion  d'une  moitié  latérale  du  pont  de  Varole,  j'ai  pu  constater  que  la 
paralysie  due  à  cette  lésion  se  montre  presque  toujours  non  dans 
les  membres  du  cAté  opposé,  maisdans  ceux  du  oOté  correspondant.  Si 
ceci  n'avait  lieu  que  lorsque  le  pont  est  coupé  à  sa  partis  inférieure, 
ce  serait  le  même  fait  ou  à  peu  près  que  l'on  connaît  déjà  pour  le 
bulbe  rachidien.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  les  sections  Iran  s  vers»)  es 
du  pont,  A  toutes  les  hauteurs,  donnent,  en  général,  le  même  résultat, 
surtout  chee  les  lapins  et  lei  jeunes  chats. 

Les  sections  transversales  d'une  moitié  latérale  entière  de  l'encé- 
phale, dans  différents  points,  depuis  son  extrémité  antérieure  jusqu'au 
pédoncule  cérébral,  si  elles  produisent  une  paralysie,  la  font  paraître 
dans  les  membres  du  cAté  opposé  à  la  lésion,  tandis  que,  comme  je  l'ai 
dit,  on  voit  l'inverse  a{  rèe  les  lésions  du  pont  ou  du  bulbe.  Q>jant  an 
pédoncule  cérébral,  il  cause  la  plus  souvent  une  paralysie  croisée.  La 
zone  mitoyenne,  celle  en  avant  de  laquelle  la  paralysie  est  le  plus  sou- 
vent croisée,  et  en  arrière  de  laquelle  la  perte  de  mouvement  est  le  plus 
souvent  directe,  varie  un  peu  suivant  l'espèce  et  l'Age  de  l'animal 
opéré.  Cette  zone  descend  souvent  plue  ou  moins  dans  le  pont  chez  le 
ohien  adulte;  an  contraire,  elle  s'élève  ches  le  chat  très  jeune  et  atteint 
même  assez  souvent  l'origine  de  la  capsule  interne. 

J'ai  constaté  un  autre  fait  tout  aussi  contraire  aux  idées  reçues  à 
l'égard  des  entre-croisements  des  conducteurs  pour  le  mouvement 
volontaire.  Si  les  entre-croisements  se  faisaient,  comme  le  croient  la 
plupart  des  physiologistes,  surtout  dans  le  pont  de  Varole,  une  section 
transverssle  de  la  moitié  latérale  de  oe  centre,  à  peu  prèsà  son  milieu, 
ne  devrait  pas  produire  une  hémiplégie,  mais  une  paralysie  incom- 
plète des  quatre  membres,  à  cause  de  la  section  des  conducteurs  ayant 
fait  leur  entre-croisement  et  de  ceux  qui  ne  l'ont  pas  encore  fait.  Or,  je 
n'ai  vu  qu'une  fois  cette  paralysie  des  deux  cAtéB  (c'était  sur  un  cobaye), 
après  la  section  transversale  d'une  moitié  du  pont. 

VI.  —  Similarité  entre  la  moelle  épinière  et  Fisthmo  de  renoéphale 
a  regard  de  quelques-ans  des  effets  des  sections  transversales  de  oaa 
parties.  —  Non  ssulement  la  section  transversale  d'une  moitié  du  bulbe 
ou  du  poul,  cause  le  plus  souvent  la  paralysie  directe  qui  est  tonjours 
produite  par  une  lésion  semblable  de  la  moelle  épinière,  mais  encore 
j'ai  eonstalé  asses  souvent,  après  une  hémisection  transversale  du 
pont  OH  du  bulbe,  plusieurs  des  autres  effets  de  l'hémisection  spinsle. 
It  en  est  ainsi  surtout  pour  l'apparition  de  l'hypéresthéaie  du  cAté  de 
la  lésion  et  de  l'anesthésie  du  oété  opposé.  Ces  deux  raanifestationB 
morbides  sont  presque  toujours  A  un  moiadre  degré  après  une  lésio 
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de  fisthine  qu'après  une  lésion  de  la  moelle  spinale.  Un  fait  encore 
plus  digne  d'intérêt  est  que  les  membres  atteints  de  paralysie  directe 
ont  quelquerois  aussi  nne  paralysie  vaso-motrice,  avec  toutes  sea  con- 
séquences, dans  les  cas  de  lésion  du  bulbe  ou  du  pont,  comme  cela  a 
lieu  constamment  après  une  lésion  de  la  moelle  épinière.  C'eet  lii  une 
paralysie  directe  vaso-motrice, en  contradictiou  avee  les  idées  de  Schirf 
et  d'autres  physiologistes  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

Vil.—  Côté  où  se  produisent  des  mouvements  des  membres  quand  on 
irrite  une  des  moitiés  latérales  de  ia  base  de  i'eaeéphaie.  —  J'ai  con- 
staté, nombre  de  Tois,  chei  des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des 
lapins  que  les  excitations  mécaniques  et  la  galvanisation  des  parties 
coasidériies  comme  motrices  aux  pédoncules  cérébiaux,  au  pont  de 
Varole  et  au  bulbe  rachidien,  ne  donnent  guère  lieu  qu'à  des  mouve- 
ments des  membres  du  côté  correspondant.  En  multipliant  les  expé- 
riences, j'ai  trouvé  que,  chez  un  même  individu,  il  y  a  le  plus  souvent 
des  mouvements  exuluaivement  localisés  dans  les  membres  du  cAté 
irrité,  et  très  rerenient  rien  que  des  mouvemenls  croisés  (c'est-à-dire 
dans  les  membres  du  côté  opposé).  11  est  rare  que,  chez  le  même  ani- 
mal, les  mouvements  soient  toujours  directs  (c'est-à-dire  du  côté 
correapondant),  mais  il  est  bien  plus  rare  encore  qu'ils  soient  toujours 
croisés.  C'est  surtout  quand  on  fait  l'expérience  eu  enlevant  successive- 
ment les  diverses  parties  de  l'encéphale,  et  eu  irritant  l'une  après 
l'autre  les  surfaces  de  section,  que  l'on  obtient  ces  résultats. 

J'ai  employé  deux  autres  procédés  pour  irriter  galvaniquement  ou 
mécaniquement  la  base  de  l'encéphale  :  dans  l'un,  après  avoir  lié  les 
carotides,  j'ai  extirpé  la  mâchoire  iuférieure,  puis  min  directement  à  nu 
le  bulbe,  le  pont  et  les  pédoaoulescérébraux;  dans  l'autre,  j'ai  mis  à  nu 
la  surface  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  j'ai  galvanisé 
les  divers  points  de  la  base  de  l'encéphale  à  l'aide  d'aiguilles,  passées 
à  travers  le  cerveau  ou  le  cervelet.  J'avais  eu  soin  d'isoler  ces  aiguil- 
les, eu  les  recouvrant  d'une  couche  de  cire  à  cacheter,  dans  toute  leur 
longueur,  excepté  à  leur  pointe.  Par  ces  deux  procédés,  surtuut  par 
le  premier,  j'ai  obtenu  moins  rarement  que  par  te  procédé  préeédent 
des  mouvementé  croisés. 

La  galvanisation  des  parties  qu'on  considère  comme  sensibles  à  la 
base  de  l'encéphale,  a  donné  lieu  quelquelois  à  des  mouvements  géné- 
raux,mais  le  plus  souvent,  quand  le  courant  n'était  pas  très  fort,  il  n'y 
a  eu  que  des  mouvements  d'un  côté,  et  presque  toujours  alors  du  côté 
correspondant.  Le  galvanisation  de  la  oapaule  interne  et  des  masses 
grises  avoisinantes  donne  lieu  surtout  à  des  mouvements  croisée.  A 
la  face  de  section  qu'on  obtient  quand  on  a  coupé  le  cerveau longitudi- 
nalement  sur  la  ligne  médiane,  et  enlevé  un  hémisphère  cérébral,  il  y 
a  des  points  sur  les  parties  sectionnées  dont  la  galvanisatio  i  ne 
produit  que  des  mouvements  des  membres  du  côté  correspondant  à 
l'hémisphère  irrité. 
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ANALYSE. 

étum:  clinique  et  expérimentale  sur  la,  péricardite 
urémique, 

Par  M.  le  D'  Kéhavai..  {Thèse  inaugurale.  Paria,  1879.) 

Ce  travail  a  été  fait  en  collaboration,  pour  la  partie  expérimentale, 
BT9C  M.  Bocbetontaine,  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

Lea  cliniciens  ont  obaervé  et  décrit  un  certain  nombre  d'affections 
inflammtitoires,  qui  se  montrent  chez  les  malades  dont  les  reins  ne 
fonctionnent  plue,  altérés  qu'ils  sont  par  divers  processua  morbides, 
notamment  par  l'inDammation  interstitielle  arrivée  à  sa  deroière  pé- 
riode. Ils  ont  appelé  urémie  l'état  général  engendré  cliniquement 
parles  lésions  rénales, 'aussi  M.  Kéraval  croit  pouvoir,  à  leur  exemple, 
qualifier  provisoirement  d'urémiques  des  inflammations  viscérales 
diverses  qui  se  montrent  en  même  temps  que  l'urémie. 

Ce  n'est  pas  le  lien  de  passer  en  revue  tontes  les  altérations  des 
reins  susceptibles  de  conduire  à  l'urémie,  ni  de  décrire  la  pleurésie, 
la  pneunomie,  l'encéphalite,  la  péricardite  du  mal  de  Bright  ;  l'auteur  se 
propose  seulement  de  revenir,  en  quelques  mots,  sur  la  théorie  de 
l'urémie,  et  de  résumer  brièvement  comment,  en  reprenant  certaines 
doctrines,  par  lesquelles  les  auteurs  ont  tenté  d'expliquer  l'urémie, 
il  a  été  amené,  en  las  appliquant  é  la  péricardite,  qui  se  montre  dans 
l'urémie,  k  faire  une  série  d'expériences  basées  sur  des  hypothèses  de 
même  nature,  pour  élucider  In  pathogénie  de  la  péricardite  brigbtiqiie. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  théorie  de  l'urémie  se  présente 
BOUS  des  aspects  variés. 

Nyiten  entendait  par  ce  mot  la  rétention  de  l'urine  en  nature  dans 
le  sang.  Hammond  et  Gallois  pensaient  que  l'urée  seule  produit  les 
eymptémes  généraux  de  l'urémie.  Pour  Perle,  c'est  à  l'excès  d'urée 
contenu  dans  te  sang  que  l'on  doit  imputer  les  accidents  en  question. 

Henle,  Lehmann,  Freriohs,  Vogel,  pensent  que,  dans  le  sang,  l'urine 
se  décompose  en  carbonate  d'ammoniaque  à  l'aide  d'un  ferment,  et  que 
c'est  cet  agent  qui  détermine  les  phénomènes  urémiques.  Entln,  pour 
d'autres  auteurs,  l'excès  d'eau  retenu  dans  le  liquide  sanguin  engendre 
l'œdème  cérébral  par  l'intermédiaire  duquel  les  accidents  nerveux  con- 
sécutifs, amènent  l'état  général  dans  lequel   se  trouvent  les  patients. 

Ainsi,  toutes  ces  opinions  se  basent  sur  le  fait  clinique,  que  les  ma- 
lades dont  les  reins  sont  détruits  en  tant  que  glandes  d'excrétion  n'éli- 
minent plus  l'urine  ou  les  matières  solides  que  contient  cette  humeur 
et  que  ces  malades   alors  sont  empoisonnés  par  les  substances  que 
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leB  organes  rénaux  BY«ient  pour  miaaion  da  rejetar  eomms  impropres 
à  l'accomplissement  dee  phénomânes  physiologiques  de  l'organisme. 
EUee  semblent,  au  premier  abord,  d'autant  plas  admiaeibles  que, 
loraque  des  animaux  sont  brusquement  placés  dans  les  conditions 
des  malades  de  cette  catégorie,  ils  sont  rapidement  en  proie  à  des 
phénomdnes  semblables  aux  symptômes  cliniques.  On  se  rappelle, 
en  effet,  que  les  différentes  néphi-otomies  ou  ligatures  d'uretères 
exécutées  par  Prévost  et  Dumas,  Gmelin  et  Tiedeman,  Bareswil  et 
Bernard,  penairantde  conatater  l'urémie  expérimentale  en  Ions  points 
semblables  à  L'urémie  clinique,  notamment  les  vomissements  et  les  phé- 
nomènes diarrhéiques  continus,  du  coma  et  à  l'aulopaie  des  lésions  gas- 
tro-inteslinales  analogues  à  celles  que  l'on  trouve  chez  les  urémiques. 
Unedifférenca  capitale  enlre  l'arémique  brightiqus  et  l'urémique  né- 
phrothomisé,  est  que  le  premier  a  presque  constamment  des  inflamma- 
tions viscérales,  soit  dès  le  début,  soit  seulement  à  la  fln,  tandis  que 
l'animal  en  expérience  n'en  présente  pas  eu  dehors  des  lésions  gastro-in- 
testinales de  nature  manifestement  urémique.  Ce  premier  point  autorise 
au  premier  abord  èpenser  que  les  phlagmasies  delà  plèvre,  du  poumon, 
du  péricarde,  que  la  clinique  nous  permet  d'observer,  ne  tiennent  pas  du 
fait  de  l'urémie.  Cependant,  en  raison  d'allégations  contenues  dans  les 
auteurs,  en  raison  aussi  de  la  différence  qnl  éloigne  le  brightique  de 
l'animal  néphrothomisé,  M.  Kéraval  a  cru  devoir  examiner  l'action  des 
substances  contenues  dans  l'urine  sur  le  séreuse  du  cœur,  pensant 
s'éclairer  ainsi  sur  la  genèse  de  la  péricardite  brigthique.  D'oii  l'in- 
tention première  d'observer  l'action  de  l'urée  sur  la  cavité  pérïcar- 
dique  des  animaux. 

En  premier  lieu  se  posait  la  question  de  savoir  si  lasérense  ducœnr 
contiendrait  une  carlaine  quantité  de  liquide,  et  ce  que  deviendrait 
ce  liquide.  L'urée  étant  solubls  dans  l'eau  en  toutes  proportions,  il 
était  facile  d'injecter  dans  le  péricarde  une  forte  proportion  d'urée  : 
mais  la  solution  reste-t-elle  dans  la  cavité  péricardique?  Nerefluera-t- 
elle  pas  dans  la  plèvre?  Pour  élucider  ce  point,  M.  Kéraval  a  fait  dif- 
férentes expériences.  Sur  un  animât  qui  vient  de  mourir,  du  poids  de 
8  kilogrammes,  il  a  injecté  40  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse 
d'urée.  Le  liquide  pénétra  entre  les  deux  feuillets  du  péricarde,  et 
distendit  sa  cavité  sans  refluer  entre  la  canule  et  le  tissu  de  la  séreuse, 
ni  par  l'oriftce  externe  de  la  canule,  ni  même  par  le  trou  fait  au  péri- 
carde. On  peut  ainsi  injecter  36  centimètres  cubes.  A  40  centiroèlree 
cubes,  le  liquide  injecté,  reflue  par  l'oriâce  externe  de  la  canule,  et  par 
le.  trou  fait  au  péricarde  aussitét  après  l'ablation  de  )a  oanule,  mais 
pas  entre  la  canule  et  le  feuillet  pariât  al  péricerdiaque. 

Une  expérience  analogue  faite  sur  un  animal  du  même  poids  curarisé, 
dont  on  ouvrit  la  poitrine,  après  l'avoir  soumis  à  ta  respiration  arti- 
ficielle, permit  de  constater  une  tolérance  identique  de  la  cavité  péri- 
cardique. Le  cœur  battait  normaloment;  il  continua  à  battre  régu- 
lièrement peadant  le  tempe  de  l'injection  du  liquide  dans  le  péricarde. 
Celte  cavité  se  laissa  distendre  par  35  centimètres  cubes  de  liquide, 
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sans  qu'il  en  sortit  Hen.  Maie  à  40  centimètres  cubes,  le  liquide  revint 
par  l'orifloe  externe  de  la  canule  :  celle-ci  retirée ,  quelques  gouttes 
senlement  sortirent  du  péricarde.  Par  conséquent,  le  péricarde  supporte 
bien  86  à  36  centimètres  cubes  de  liquide,  mais  pas  davantage. 

Le  reste  du  procédé  opératoire  devait  a'erfecluer  comme  dans  les 
espériencea  de  M.  Boururet  (Péricardite  hydrophobique.  Thèse  d« 
/'ar/s,  1811)  et  de  M.  De8claQx(rAèserfe  Pans,  18T5),  à  savoir:  perfo- 
rer l'an  des  espaces  inlercoataus  prècordianz  particulièrement  le  4^, 
enfoncer  le  trocart  capillaire  dans  une  épaisseur  du  myocarde  suffisante 
pour  qu'on  fût  certain  d'être  dans  la  cavité  péricardiaque  après  avoir 
effectué  un  léger  retrait  de  l'instrument,  insuffisante  pour  qu'on  pfil 
perforer  les  ventriculea  et  porter  la  aubstance  dans  le  sang  du  cœur. 
L'opération  fut  répétée  avec  succès  sar  différeota  sujets. 

Ceci  établi,  l'auteur  a  étudié  l'action  de  l'urée  sur  le  péricarde  de 
l'animal  sain,  dans  des  proportions  trente  et  quarante  fois  plus  consi- 
dérables que  aelle  que  l'on  trouve  sur  l'animal  néphrotomisé  ou 
l'homme  urémique.  En  effet,  si  M.  Grébant  a  trouvé  qu'en  24  heures 
(Archives  de  physiologie,  1870),  la  quantité  d'urée  qui  s'est  accumulée 
dans  le  sang  d'un  animât  dont  on  lie  les  deux  uretères,  est  égale  à 
celle  qu'il  aurait  éliminée  normalement,  jamais  l'économie  humaine 
n'est  exactement  réduite  à  cet  état  d'arrêt  fonctionnel  pendant  long- 
temps. De  aorte  qu'il  est  permis  de  penser  qu'au  maximum,  cette  situa- 
tion ne  peut  se  prolonger  pendant  plus  d'un  jour  entier.  En  supposant 
cette  coudilioo  réalisée,  les  24  grammes  d'urée  sont  répartis  dans  les 
6,ft42  grammes  de  sang  de  la  masse  totale  qui  la  distribue  à  toute  l'éco- 
nomie proportionnellement  à  la  masse  particulière  de  chaque  organe. 
Le  cœur  coDstituant  la  deux  cent  quarantième  partie  du  poids  du  corps 
recevra  une  faible  proporlioa  de  tout  ce  sang  pour  sa  nourriture,  et 
par  suite  une  faible  proportion  de  l'urée,  retenue  dans  le  sang. 

Les  calculs  de  l'auleur  fondés  sur  ces  données  lui  avaient  fait  trou- 
ver, en  supposant  que  les  inleetins  et  l'estomac  n'éliminent  pae  une 
partie  de  cet  excès  d'urée,  comme  lepenaentBarreswil  et  Cl.  Bernard, 
que  )e  tissu  cardio-péricardiaque  irrigué  par  le  sang,  finit  par  être 
imbibé  de  9  centigrammes  et  quelques  milligrammes  d'urée  pendant 
une  première  journée  d'urémie  complète.  Supposaof  que  cet  état  es 
prolonge  comme  chez  les  animaux  dont  on  a  lié  les  uretères  3  ou 
4  jours,  l'urée  portée  au  cœur  et  au  péricarde,  serait  égale  à  86  ou 
31  centigrammes.  Pour  éviter  toute  erreur  l'auteur  a  donc  injecté  10  à 
20  grammes  de  cette  substance. 

Sur  des  animaux  sains,  10  grammes  d'urée  en  solution  dans  l'eau 
distillée  n'ont  produit  sur  le  péricarde  aucune  tésiou  autre  que  celle 
déterminée  par  un  léger  traumatisme  expérimental.  L'urée  a  été  absor- 
bée et  éliminée  :  on  ne  la  retrouvait  ni  dans  le  péricarde,  ni  dans  le  reste 
de  l'économie  (analyse  du  sang  avecl'appareil  de  RegnarJ),  Dans  un  cas 
même,  la  quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine  correspondait  à  un  degré 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  rendue  ordinairement  par  l'animal. 
L'injection  de  20  grammes  d'urée  fuite  dans  Isa  mêmes  oonditions 
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ne  produit  pas  davantage  de  péricardite.  Mais  ici,  la  quantité  de  la 
solution,  dépassant  les  35  centimëlrea  cubes  de  capacité  moyenne  du 
péricarde  du  chien,  c'est  peut-être  au  reOux  de  quelques  portions  du 
liquide,  que  l'on  doit  attribuer  la  pleurésie  double  que  l'on  a  conslam- 
ment  observée. 

Mais  ces  faits  ne  BufQsaieiit  pes.  Il  fallait  esssayer  de  montrer  les 
coups  de  maesue  de  l'urée  sur  la  séreuse  [léricardique  d'animaux 
non  plus  bien  portants,  mais  rendus  urémiques  24  heures  aupara- 
vant, afin  de  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  clinî- 
<{ue8>  La  lignture  d'un  ou  de  deux  uretères  fut  donc  pratiquée  sur 
d'autres  chiens:  on  fit  24  heures  après  l'injection  ialrs-péricaMique de 
la  solution  d'urée  à  20  grammes.  Les  animaux  moururent  urémiques, 
mais  leur  séreuse  péricardique  fuVtrouvée  intacte.  L'urémie  artificielle 
jointe  à  l'addition  de  cette  dose  d'urée  dans  le  péiioarde,  avait  été 
insuffisante  pour  la  production  de  la  péricardite  malgré  la  brutalité 
des  expériences.  Un  autre  procédé  se  présentait  à  l'esprit  en  raison 
de  l'absorbtion  rapide  de  l'urée,  quant  elle  est  introduite  dans  le 
péricarde  à  travers  le  thorax.  Si  en  effet  l'homme  urémique  produit 
de  la  péricardite,  par  l'urée  contenue  en  excès  dans  le  sang  irrigateur 
des  tiesue,  notamment  du  péricarde,  l'expérience  qui  se  rapproo lierait 
davantage  de  cea  conditions  produirait -elle  la  péricardite? 

Afin  de  le  rechercher  sur  un  animal  auquel  on  a  lié  les  uretères  un 
jour  auparavant  et  qui,  par  suite,  n'élimine  plus  d'urine,  l'auteur  intro- 
duit la  solution  d'urée  (à  SO  grammes),  par  la  carotide  primitive, 
jusque  diins  les  valvulves  sy^moïdes  de  l'aorte  I/oriGce  des  artères 
coronaires  se  Irouve,  comme  on  sait,  a  ce  niveau,  l'un  en  avant,  l'autre 
en  arriére,  et  le  sang  parvenu  au  moment  de  la  systole,  au-dessus  des 
valvules  sygmoïdes,  passe  en  partie  dans  les  coronaires,  tandis  qu'une 
autre  portion  remonte  la  .crosse  de  l'aorte.  Si.  eu  ce  point,  on  mélange 
au  sang  une  assez  forte  proportion  d'urée,  il  est  très  probable  pour  nous 
que  le  sang  chargé  d'urée  en  portera  une  partie  directement  dans  les 
capillaires  cardio-péricardiaques;  comme  déjà  la  ligature  des  uretères 
a  eu  pour  but  de  condenser  l'urée,  il  se  pourrait  que  cette  substance 
transsudM,  en  ruison  de  celte  nouvelle  addition  brusqne,  dans  la  cavité 
de  la  séreuse,  pour  y  produire  de  l'in&ammation  par  un  mécanisme 
inleine  (en  opposition  avec  la  genèse  tentée  expérimentalement  par 
l'exlérieur),  Les  précautions  ayant  élé  prises  pour  que  ces  conditions 
opératoires  fussent  réalisées  sur  l'animal  vivant  et  l'injection  d'urée 
ayant  été  poussée  sans  encombre  dans  sa  totalité,  la  péricardite  n'a  pu 
être  obtenue  malgré  l'état  urémique  antérieur  de  l'animal. 

Donc,  la  théorie  de  l'urémie  par  la  présence  d'un  excès  d'urée  dans 
le  sang  ne  peut,  d'après  ces  expériences,  donner  la  clef  de  la  pathogé- 
nie de  la  péricardite  des  urémiques,  pas  plus  qu'elle  ne  semble  avoir 
donné  l'explication  des  troubles  urémiques.  Ainsi  que  Hoeeiislein,  Ro- 
berts,  Courten,  Frerichs,Ségalas,Vauquelin,  Stanniua.Scheven.Hoppe, 
Oppler,  Peroff,  Vo'it  et  Zaleski,  Cuffer  (Dyspnée  urémique,  1878},  Feti 
et  Ritter  (Académie  des  soienoes),  l'ont  établi  dans  leurs  expériences. 


itizec  .y  Google 


004  EiRAVAL. 

la  théorie  de  l'ammoniémie  n'a  cliniquemenl  aujourd'hui,  comme  on 
sait,  pas  pluB  de  créance.  Oiilre  que  la  présence  du  carbonate  d'am- 
moniaque dans  la  Bong  des  uréraiques,  n'est  pas  démontrée  (Rosens- 
tein,  Todd),  MM.  Barreswil  et  Cl.  Bernard  ont  prouvé  que  l'urée  ne 
se  décompose  dans  l'économie  en  carbonate  d'ammoniaque  qu'au  con- 
tact des  fermenta  digestits.  Par  suite,  l'ammonio-urémie  n'aurait  pas 
son  foyer  pathogénique  dans  le  sang.  Mais  comme  MM.  FeltB'et 
Ritter  {hco  cilato)  avaient,  dans  la  conolusion  de  leur  travail,  inditjhé 
à  nouveau  la  possibilité  d'un  intoxication  par  des  sels  ammoniacaux, 
soit  d'une  façon  qu'il  n'importe  pas  d'examiner  ici,  soit  par  résolu- 
tion de  l'urée  décomposée  à  la  surface  da  l'intestin,  et  en  raiaon  des 
études  récentes  de  M.  Cuffer  {loco  citeto),  l'auteur  a  cru  devoir  étu- 
dier chez  le  chien  l'aclion  de  ce  sel  9ur  le  aang,  en  recherchant  l'ac- 
tion dn  carbonate  d'ammoniaque  sur  la  cavité  du  péricarde. 

De  nouvelles  conditions  opératoires  sont  ici  nécessaires. 

En  effet,  d'une  part,  la  solubilité  du  carbonate  d'ammoniaque  diftèrs 
de  celle  de  l'urée.  Il  faut  huit  parties  d'eau  pour  dissoudre  une  partie 
de  ce  sel;  la  capacité  dn  péricarde  ne  changeant  pas,  force  sei-a  de 
n'injeclcr  qu'une  quantité  de  solution  égale  à  celle  que  l'on  a  injectée 
pour  introduire  l'urée.  Mais  alors  la  quantité  de  carbonate  d'ammonia- 
que contenue  dans  un  égal  volume  de  solution  est  beaucoup  moindre 
que  la  quantité  d'urée.  De  plus,  les  sels  ammoniacaux  sont  toxiques,  il 
faut  donc  en  limiter  la  quantité  et  laisser  à  l'animal  le  moyen  de  les  éli- 
miner par  les  reins.  Néanmoins,  faisant  le  raisonnement  qui  a  pré- 
sidé à  l'éleclion  de  la  dose  d'urée  a  introduire  dans  un  péricarde,  on 
voit  sisémeot  que  l'économie,  ai  elle  contient  de  ces  sels  dans  l'urémie, 
n'en  contient  que  peu  dans  les  tissus  cardio-péricardiques  :  comme  de 
fiait,  o'est  ta  pathogénie  de  la  périoardlte  ui-émique  qui  est  i  l'étude, 
cette  question  de  dose  n'a  pas  une  importance  capitale. 

Dans  une  première  expérience,  l'auteur  a  injecté  dans  le  péricarde 
60  ccntigrammcsdecarbonated'ammoniaqueen  dissolution  danaSgram- 
mea  d'eau  distillée.  L'agitation  de  l'animal  ayant  à  un  certain  moment 
de  l'expérience  entraîné  la  déchirure  de  la  veine  coronaire  antérieure, 
l'absorption  brusque  dn  sel  ammoniacal  produisit  subitement  des 
eOBVuli^ns  intenses  :  l'animal  revint  à  lui  en  moins  d'une  heure.  Dana 
une  seconde  opération,  on  put  injecter  dans  le  péricarde  1  gr.  SO  de 
carbonate  d'ammoniaque  ;  les  convulsions  se  montrèrent  ft  ce  moment. 
I^s  convulsions  fureut  moins  fortes,  mais  aussi  persistantes  ;  le  rétft< 
hlissement  eut  tieu  à  peu  près  daus  les  mêmes  conditions  que  pràc^ 
deroment  ;  le  carbonate  d'ammoniaque  ne  produisit  pas  de  péricardite. 

La  théorie  de  Tammonio-urémie,  pas  plus  que  celle  de  l'urémie,  nç 
peuldonc  expliquer  le  genèse  de  la  péricardite  qui  survient  dans  l'uré- 
mie. Il  reste  é  examiner  à  ce  point  de  vue  la  théorie  de  la  créatinémie, 
c'est  ce  que  l'auteur  se  propose  de  faire  dans  un  autre  travail. 

B™.       .         . 
CHetaf.  —  Imp,  Paul  Diiponi,  il,  rae  du  Bac-d'Ainitrei.  —  ts,  8-79.  Le  Géraat,  é,  NÙMai 
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I. 

SUE  LE  DÉVELOPPEMENT  DU  CERVEAU  CHEZ  LES 
ENFANTS  DU  PREMIER  AGE. 

par  M.  J.  PARKOT. 

{pLANcass  XXVII.  XXVUI.) 


Chez  l'enfant  qui  vient  de  naître,  l'encéphale  est  de  tous 
les  viscères,  le  plus  imparfait  ;  et  il  n'acquiert  qu'avec  len- 
teur, la  structure  nécessaire  à  l'accomplissement  de  ses 
hautes  fonctions.  —  Combien  dure  cette  période  de  per- 
fectionnement ;  se  prolonge-t-elle  jusqu'à  l'époque  de  la  vie 
où  l'organe  cesse  d'augmenter  de  poids ,  et  qui,  d'après 
MM.  Sims,  Wagner  et  Broca,  coïnciderait  à  peu  prés  avec 
ht  quarantième  année  ?  Cela  est  possible  ;  mais  nos  docu- 
ments là-dessus,  sont  encore  trop  peu  nombreux,  pour  que 
l'on  puisse  tenter  de  résoudre  ce  difficile  et  capital  problème. 
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Actuellement,  conlentoiis-nous  de  rassembler  les  éléments 
de  la  solution,  sans  regarder  la  distance  où  nous  en  sommes. 
• —  A  cette  œuvre  préparatoire,  pourront  contribuer  un  cer- 
tain nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies,  sur  quel- 
quçs  changements  subis  par  l'encéphale  de  l'enfant,  dans  la 
première  anûéd  de  la  vie. 

IVégllgeahf,  dans  cette  étude,  ce  qui  a  Irait  à  la  forme,  à 
l'histologie  et  à  la  constitution  chimique  du  viscère,  je  me 
suis  attaché  d'une  manière  à  peu  prés  exclusive,  à  détermi- 
ner les  modifications  de  couleur  que  produit  le  développe- 
ment de  la  substance  médullaire.  —  C'est  là,  dira-t-on, 
bien  peu  de  chose;  j'en  conviens  ;  mais  réduit  à  ces  pro- 
portions, le  sujet  présente  encore  un  certain  intérêt,  comme 
on  va  le  voir,  par  l'exposé  que  je  vais  en  présenter. 

Après  avoir  examiné  96  encéphales,  j'ai  t;roupé  ces  diffé- 
rentes observations,  suivant  l'âge  réel  des  enfants.  —  Tenir 
un  compte  rigoureux  de  l'âye,  m'a  piiru  indispensable;  et 
je  n'ai  jamais  manqué  de  le  déterminer,  en  mesurant,  du 
moins  chez  les  sujets  les  plu.s  jeunes,  le  diamètre  du  point 
osseux  de  l'épiphyso  inférieure  du  fémur.  —  Lorsqu'on  se 
contente  de  l'âge  léî^al,  c'est-à-diré  de  celui  donné  par  l'acte 
de  naissance,  on  s'expose  à  de  graves  erreurs.  Il  y  a,  en 
e^et,  des  enfants  nés  depuis  plus  d'un  mois,  qui  pourtant,  ne 
présentent  encore  aucun  indice  du  point  osseux  de  l'épiphyse 
fémorale,  et  que,  par  suite,  l'on  ne  peut  mettre  avec  ceux, 
nés  à  la  même  époque,  chez  lesquels  ce  point  a  le  diamètre 
physiologique.  J'ai  réuni  tous  ces  avortons  dans  un  groupe. 
Dans  un  autre,  j'ai  fait  entrer  ceux  dont  le  point  osseux 
avait,  au  moment  de  l'autopsie,  des  dimensions  inférieures  à 
celles  de  leur  âge  légal,  et  qui,  par  conséquent,  étaient  néâ 
avant  terme. 

Quant  aux  sujets  nés  dans  des  conditions  normales,  je  loa 
ai  réunis  en  séries,  correspondant  chacune  à  l'un  des  moiâ 
qu!  suivent  la  naissance  ;  toutefois,  j'ai  admis,  dans  le  pre- 
mier, deux  périodes  de  quinze  jours  chacune. 

Pour  déterminer  l'état  do  l'encéphale  à  ces  différentes 
époques',  j'ai  dû  y  pratiquer  des  coupes  méthodiques.  La  plus 
importante,  car  elle  suffît  à  révéler  presque  toutes  les  paTli- 
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cularités  essentielles,  doit  élre  faite  de  la  manière  suivante. 
Les  hémisphères  cérébraux  ayant  été  séparés  l'un  de  l'autre, 
au  niveau  du  sillon  du  corps  calleux,  on  les  applique,  par  leui* 
face  interne,  sur  un  plan  horizontal,  et  on  les  divise  à  liO 
centimètre  de  ce  plan  el  parallèlement  à  lui,  en  deux  paftles, 
qui  se  trouvent  ainsi  fort  inégales.  D'autres  coilpés,  tftiltdl 
parallèles  à  celle-là,  tantôt  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'hénii- 
sphère,  permettent  de  compléter  les  renseignements  donnés 
par  la  première. 

La  couleur  de  la  substance  encéphaliftue  Joue  un  rOle 
capital  dans  cette  étude.  Comme  on  va  le  voir,  elle  varie  très 
notablement  avec  l'âge  ;  mais  le  rapport  topographique  des 
teintes  de  chaque  région,  reste  invariable  aux  différents 
âges  ;  c'est-à-dire  que,  si  dans  les  quinze  premiers  jours,  par 
exemple,  une  région  est  plus  foncée  ou  plus  blanche  qu'une 
autre,  elle  reste  plus  ibncée  ou  plus  blanche  qu'elle,  dans 
toutes  les  périodes  qui  précèdent  le  développement  complet. 

Le  violet,  avec  ses  diverses  nuances,  depUiâ  la  pluâ 
foncée  jusqu'à  la  plus  claire,  et  le  blanc  de  lait,  plus  oA  moins 
mélangé  de  tons  violacés,  sont  les  deux  couleurs  qui  se  pré- 
sentent le  plus  habituellement;  et  leur  étude  constitue  ce 
que  l'on  pourrait  appeler  le  côté  cbi-omologique  de  la  question. 
—  Voici  maintenant  quelques  remarques  pféltminaires,  au 
sujet  de  la  topographie.  Dans  l'hémisphère  cérébral,  il  y  a 
deux  parties  principales  :  l'une,  au  centre,  en  constitue  le 
corps  ou  le  noyau,  et  comprend  la  couche  optique,  le  corps 
strié  et  le  centre  ovale  ;  l'autre  périphérique ,  enveloppe  à 
peu  près  complètement  la  première  :  c'est  le  manteau,  pouf 
me  servir  de  l'expression  proposée  par  Burdach  et  adoptée 
par  M.  Broca.  Elle  est  formée  par  l'ensemble  des  circonvo- 
lutions. Doux  de  ces  plis  présentent  une  disposition  anato- 
nique,  qui,  très  apparente  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
extra-utérine,  s'efface  peu  à  peu  et  cesse  d'être  appréciable 
après  le  huitième  mois.  C'est  ce  que  j'appelle  l'Anse  de  Ro- 
laiido;  et  je  qualifie,  de  la  sorte,  une  forme  particulière  et 
Oonstanle,  que  présente,  sur  Ift  coupe  fondamentale,  précé- 
demment indiquée,  la  substance  médullaire  dos  circonvolu- 
tions frontale  et  pariétale  ascendantes.  Ce  sont  deux  irâctué 


itizec  .y  Google 


minces  et  allongés ,  dont  la  couleur  d'ailleurs  variable , 
diffère  toujours  sensiblement,  de  celle  de  la  couche  corti- 
cale, à  peu  près  parallèles,  reliés  en  bas  par  une  sorte  de 
croissant  à  concavité  supérieure,  constituant  la  substance 
médullaire  du  pli  renversé,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  qui  se 
trouve  au  fond  de  la  scissure  de  Rolando.  —  Celte  anse,  les 
circonvolutions  dont  elle  fait  partie  et  le  lobe  paracentral, 
constituent  le  système  ou  Yorgmie  de  Rolando.  —  L'étude 
actuelle  a  pour  but  principal  de  mettre  en  relief  son  impor- 
tance et  son  particularisme. 

II. 

Voici  maintenant  l'analyse  détaillée  des  observations  : 

1"  groupe.  —  L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  ne  présente  aucune  trace  d'ossification. 

Dix  sujets  se  trouvent  dans  ces  conditions,  leur  âge  moyen 
est  de  deux  semaines  ;  le  plus  jeune  ayant  4  jours  et  le  plus 
âgé  39. 

Le  cerveau  très  aqueux,  semi-transparent,  a  la  consistance 
d'une  crème  prise.  L'on  n'y  voit  qu'une  très  petite  quantité 
de  substance  blanche,  sous  la  forme  de  tractus  déliés  et 
séparés  les  uns  des  autres  ;  dans  le  pédoncule,  la  couche 
optique  et  la  région  postérieure  de  la  capsule  interne.  — 
L'anse  de  Rolando  ne  s'accuse  que  dans  la  moitié  des  cas 
environ,  par  une  légère  teinte  violacée.  —  Dans  les  circonvo- 
lutions de  la  région  pré-rolandique,  on  ne  voit  qu'une  seule 
substance,  tandis  qu'en  arrière  de  la  scissure,  sur  un  certain 
nombre  de  pièces,  la  partie  centrale  des  plis,  sans  être  très 
nette,  se  dessine  en  violet. 

La  comparaison  des  deux  hémisphères,  faite  deux  fois,  a 
permis  de  constater  que  la  substance  blanche  et  la  teinte 
violacée,  étaient  plus  accentuées  à  droite  qu'à  gauche.  Une 
fois  même,  l'anse  de  Rolando,  très  apparente  dans  l'hémi- 
sphère droit,  manquait  absolument  à  gauche. 

Chez  trois  sujets  seulement,  le  cervelet  ii  été  examiné. 
Deux  fois  le  centre  médullaire  était  blanc,  une  fois  il  était 
violacé. 
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Ces  faits,  je  le  répète,  nous  renseignent  seulement  sur 
l'état  de  l'encéphale,  tel  qu'il  est  dans  les  derniers  temps  dé 
la  vie  intra-utérine;  et  leur  manque  d'uniformité,  ne  peut 
surprendre,  puisqu'il  s'agit  d'avortons  n'ayant  pas  le  même 
âge. 

2"'  groupe. —  Il  est  constitué,  par  \\  enfants,  nés  avant 
terme,  mais  dont  l'épipliyse  inférieure  du  fémur  avait, 
au  moment  de  l'aulopsie,  un  point  osseux.  Ici  d'ailleurs, 
comme  dans  le  groupe  précédent,  l'âge  réel  des  sujets  est 
tout  à  fait  inconnu,  et  présente  de  grandes  inégalités,  lîn 
effet,  le  plus  jeune  avait  15  jours  et  le  point  fémoral  était  de 
3  millimètres  ;  le  plus  âgé  avait  3G  jours,  avec  un  point  de 
1  millimètre.  Chez  un  enfant  dont  l'ossiflcalion  n'était  pas  plus 
avancée,  bien  qu'il  eût  vécu  2  semaines,  le  cerveau  avait  une 
consistance  et  une  coloration  à  peu  près  uniformes,  dans  ses 
régions  périphériques,  et  rappelait  ceux  de  la  série  précé- 
dente. Dans  six  cas,  la  capsule  interne  était  blanche  en  ar- 
riére. Une  seule  fois,  il  y  avait  des  Iractus  blancs  dans  le 
centre  hémisphérique. —  L'anse  de  Kolando  apparente  8  fois 
ne  présentait  des  fibres  blanches,  que  sur  deux  sujets 
étant  violacée  sur  les  autres.  Dans  un  cas,  elle  était  blanche 
sur  l'hémiëphére  droit  et  violette  sur  le  gauche. 

Dans  la  région  pré-rolandique  du  manteau,  presque  tou- 
jours, les  substances  corticale  et  médullaire  des  circonvo- 
lutions, étaient  confondues  ;  tandis  qu'en  arrière,  à  part  deux 
cas,  où  cette  confusion  existait,  la  substance  médullaire  s'ac- 
cusait par  une  teinte  grenat  d'intensité  variable.  Chez  deux 
sujets,  autour  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral,  k 
3  millimètres  environ  de  sa  surface,  il  y  avait  un  faisceau 
blanc.  - — Dans  tous  les  cas  où  le  centre  médullaire  du  cer- 
velet a  été  examiné,  il  était  blanc.  —  Six  fois  l'on  constatait 
une  netteté  beaucoup  plus  grande  de  la  substance  blanche 
ou  de  la  teinte  violacée,  sur  l'hémisphère  droit  que  sur  le 
gauche. 


Dans  les  séries  suivantes,  l'àge  indiqué  est  bien  l'âge  réel, 
c'esl-à-dire  l'âge  anatomique. 
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1''  série.  --  Elle  comprend  les  sujets  de  1  à  15  jours,  qui 
sont  au  nombre  de  17.  —  La  capsule  interne,  violette  en  avant, 
est  blanche  ou  très  légèrement  teintée  de  violet  en  arrière. 
L'anse  de  Flolando  ne  manque  de  netteté  que  dans  un  cas; 
dans  tous  les  autres,  elle  est  bien  dessinée,  mais  non  toujours 
avec  I4  même  coloration-  Blanche  iine  seule  fois.  e1)e  §st 
habituellement  teintée  de  violet  ou  même  tout  à  fait  violelte, 
Cheji  plusieurs  si^jets,  la  branche  pariétale  est  plus  blanchâ 
que  la  Irontale.  r—  Dans  la  région  pré-rrolandique,  cinq  fois 
les  plis  ont,  dans  toute  leur  épaisseur,  une  coloration  qni- 
forraet  dans  tous  les  autres  cas,  la  snbstaiice  méi:iullaire, 
bien  que  1res  peu  nette,  s'accuse  cependant,  par  une  teinte 
violacée.  £^n  arrière  de  la  scissure,  h  une  seule  eiiception 
près,  la  partie  centrale  des  circonvolutions  se  distingue  de  Ik 
périphérique,  par  une'teinte  grenat  assez  nette.  —  Lï>  pour- 
tour de  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral  et  le  centre 
cérébelleux  pont  blancs.  —  Cinq  fois  la  substance  Rïédullaire 
est  plus  net(0  à  droite  qu'à  gauche  ;  deuï  fois  le  contraire  a 
,  lieu, 

2'  série.  —  Sujets  de  15  jours  à  un  mois  : 

Le3  particularités  qui  viennent  d'être  signalées  se  retrou- 
vent ici,  mais  plus  accentuées.  —  A  deux  exceptions  prés,  la 
capsule  interne  est  blanche  dans  toutu  son  étendue,  ainsi 
que  la  région  correspondante  du  centre  hémisphériquç.  -^ 
Dans  oeuf  eas,  l'anse  de  Rolande  est  oomplèlement  blanche  -, 
dans  Isa  autres,  sa  teinte  est  violacée. 

Chez  tons  les  enfants,  à  l'exception  de  deux,  l'un  de  18, 
l'autre  de  23  jours,  on  distingue  nettement  deux  couches  dans 
les  plis  pré-rolandiques.  En  arrière  de  la  scissure,  les  deux 
substances  du  manteau  se  voient  chez  toqs  les  sujets  et  très 
nettement. 

Pans  le  cervelet,  le  centre  médullaire  est  blanc,  mais  les 
rameaux  de  l'arbre  de  vie  ont  souvent  une  teinte  violacée.  — 
Cinq  fois,  la  substance  médullaire  se  dessine  plus  neltemenl 
à  droite  qu'à  gauche,  et  deux  fois  seulement,  ou  noie  la  dis- 
position contraire. 

Dans  les  séries  suivantes,  los  cas  sont  beaucoup  moins 
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nombreux  et  les  résultats  plus  uniformes  ;  «ussi  insisterairje 
moins  sur  certains*  délaiU  qui,  jusqu'ici,  m'avaient  p^ru 
mériter  une  mention  toute  spéciale. 

3*  srrif}.  —  Sur  les  8  enfants  de  1  à  â  mois  que  l'on  y 
trouva,  le  prolongement  pédonculaire  do  la  couche  optique, 
Ja  capsule  interne  et  la  ré^'ion  correspondante  du  centra  hé- 
misphérique sont  blancs.  L'anse  de  HoUnde  l'est  égale- 
ment, non  toutefois  sans  présenter,  dans  quelques  cas,  une 
teinte  violacée  au  niveau  de  la  frontale  ascendante.  —  Dans 
le  lobe  paracentral,  la  substance  médullaire  ne  diffère  pas 
notablement  de  celle  de  l'anse.  —  En  avant  de  la  scissure, 
elle  est  violette  et  non  toujours  très  nettement  limitée  ;  m 
arrière,  au  contraire,  elle  est  déjà  btanchp  dans  les  circour 
volutions  de  le  pointe  occipitale  et  dans  la  paroi  ventriculaire. 

4*  série.  —  Chez  les  sujets  âgés  de  â  â  3  mois,  la  capsule 
interne  et  l'anse  de  Rolande  sont  blanches.  En  avant  de  la 
scissure,  la  substance  médullaire  n'est  pas  encore  très  nette- 
ment limitée.  En  arriére,  elle  est  déjà  partent  d'un  blanc 
violacé. 

5°  siirie.  —  De  8  à  4  mois. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  l'étal  qui  vient  d'être 
indiqué.  Dans  le  lohe  pnracentnil,  la  substance  médullaire 
est  beaucoup  plus  nette  que  dans  le  lobe  carré. 

6'  série.  —  De  4  à  "»  mois. 

Désormais,  je  m'occuperai  seulement  des  deux  régions  du 
manteau,  séparées  l'une  de  l'autre,  par  la  scissure  de  Rolande 
parce  que  seules,  parmi  celles  précédemment  étudiées,  elles 
n'ont  pas  encore  leur  aspect  définitif.  —  En  avant,  1«  sub- 
stance méduUairo  n'est  pas  toujours  d'une  netteté  parfaite, 
notamment  au  niveau  du  lobe  sus^orbitaire;  et  sa  coloration 
varie  du  violet  clair  à  l'hortensia.  En  arrière,  elle  est  constam- 
ment blanche,  surtout  à  la  pointe  de  l'hémisphère  ;  toutefois, 
l'on  constate  encore,  çà  et  là,  une  légère  teinte  violacée. 

7'  et  8'  séries.  —  De  5  à  6  mois  et  de  6  à  7  mois. 

L'examen  de  ces  sujets,  d'ailleurs  peu  nombreux,  ne  m'a 
fourni  aucun  renseignement  nouveau.  La  substance  médul- 
laire en  avant  et  en  arrière  du  système  de  Rolando,  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  blanche.  —  A  8,  à  9,  et  même  à  10 
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irioife,  \&  différence  que  je  n'ai  cessé  de  signale*  éatrôlees' . 
deux  régions,  bien  que  de  moins  en  mdina  prôhoncée,' est  ■' 
encore  incontestable.  Je  ne  saurais  dire  à  quel  rhotnetlt  ftWe  ' 
disparait  ;  car,  plus  d'une  fois,  sur  des  enfants  de  2  ans  el 
au-dessus,  j'ai  constaté,  en  avant  de  la  scissure,  dans-'lè- 
centre  ovale  et  le  manteau,  que  la  substance  médullaire  était 
marbrée  de  taches  violettes,  non  appréciables  en  arrière;  ■   ' 

III. 

Ainsi  :  dès  la  naissance  et  dans  les  15  jours  q«i")« 
suivent,  on  trouve  des  faisceaux  de  substance  médullaire), 
qui  s'étendent  du  pédoncule,  au  lobe  paracentral.  Très  blancs 
à  la  région  pédonculaire,  ils  ont  une  teinte  violacée  vers  la 
périj^érie;  et  tandis  que  la  capsule  interne  est  souvent 
blanche  dans  sa  région  postérieure,  l'anse  de  Rolande  est 
toBJoups  violacée. 

Â'ia  On  du  premier  mois,  la  capsule  interne  tout  entière 
est  blanche;  mais  ce  n'est  qu'à  partir  du  troisième,  que  l'anse 
de  Rolando  a  la  même  couleur  ;  non  toutefms  sans  conserver 
une  légère  teinte  violacée,  laquelle  ne  disparaît  déânitime- 
ment  que  beaucoup  plus  tard.  —  Avant  le  troisième- mois; 
la  substance  médullaire  des  eivoonvolntions ,  post-rolftn- 
diques,  ne  se  distingue  que  par  une  couleur  violette;'  mais 
après,  des  traotus  blancs  apparaissent  dans  la  corne  occipilale; 
et  à  partir  du  cinquième  mois,  dans  toute  son  étendue.  A:six 
mois  l'i^ément,  médullaire  des  plis  de  cette  région,  est  déQ- 
nitivement  constitué.  —  Tout  se  passe  beaucoup  phis  lente- 
ment dans  la  moitié  pré-rolendique  de  l'hémisphère.  A  trois 
mois,  elle  est  encore  d'un  violet  clair  ;  à  cinq,  la  tendance'  à 
blanchir  ne  se  manifeste  pas  encore  ;  elle  n'est  blanche  qu'à  T 
ou  8  mois;  et  dans  les  périodes  subséquentes,  elle  conserve 
une  teinte  violacée,  qui  permet  de  la  distinguer  sans  hésita- 
tion, de  la  moitié  du  manteau,  située  en  arrière  de  la  soissorei 

Le  cerveau  commence  donc  par  être  mou,  serai-transparent, 
friable,  très  aqaeux,  de  teinte  à  peu  près  uniforme  et  d'oppa- 
i^nee  homogène  ;  puis  il  secondenBe,  prend  une  soliditA-phiy 
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gcftodA'rSt  deox  coloratiiQns  principales  y  apparaissent.  La 
cQuche  corlicala  du  manteau  tend  à  devenir  grise,  et  la  sub- 
stance: médull  Ara  s'accuse  par  une  teinte  grenat  ou  violacée, 
qui  de  jour  en  jour,  se  fonce  et  prend  des  contours  plus  nets. 
Plns,t4rd  s'y  montrent  des  stries  blanches,  formées  par  des 
tubes-  À  myéline,  dont  le  nombre  et  l'état  de  perfection  s'ac- 
croissent progressivement;  en  sorte  que  la  couleur  blanche 
finît  par  y  exister  d'une  manière  exclusive;  non  toutefois, 
sans  conserver, durant  un  temps  assez  long,  une  légère  teinte 
violacée,  qui  disparaît  peu  à  peu;  mais  je  ne  saurais  préciser 
l'époTue  au  elle  est  remplacée  par  la  couleur  laiteuse  défi- 
nHùre. 


Ohes  les  jeunes  enfants,  comme  on  le  voit,  le  cerveau  subît 
des  ohangemeats  chromologiques  d'une  grande  importance  : 
et  c'est  dans  le  manteau  qu'ils  s'accomplissent  le  plus  tardi- 
vmnent.  11  semble  donc  que  le  travail  dont  les  circonvolutions 
sont  le  siège,  soit  l'aboutissant  et  la  lîn,  de  celui  qui  se  fait 
dans  les  parties  centrales;  et  ce  dernier  nous  intéresse  sur- 
tout,.parce  qu'il  est  le  prélude  du  premier  et  qu'il  nous  y 
conduit. 

- 'Ainsicpieje  l'ai  dit  en  commençant,  il  y  a  dans  l'hémisphère, 
Bn  point  particulier,  très  nettement  circonscrit,  le  système 
de  Rolando,  qui  est  au  bout  d'un  axe  d'évolution  partant 
du-pédoDCule,  et  traversant  la  couche  optique,  le  corps  strié 
et  ic  centre  ovale/  Il  appartient  exclusivement  au  manteau, 
en  occupe  presque  le  centre,  et  établit  une  division  la^e  et 
profonde,  entre  sa  partie  antérieure  ou  frontale,  et  laposté- 
riettre  ou  occipitale.  —  Cette  division  des  plis  hémisphériques 
en  trois  circonscriptions  principales,  l'évolution  nous  la  montre 
et  nous  l'impose. 

En  effet  :  quel  que  soit  le  moment  où  apparaissent  les  pre- 
miers tractus  de  la  substance  blanche  du  manteau,  c'est  dans 
l'anse  de  Rolando  qu'on  les  aperçoit.  Sa  ligure  se  dessine  déjà 
d'mwraanière  nette,  alors  que  partout  ailleurs  les  deux  sub- 
atancas  sont  indistinctes.  C'est  elle  qui  devieat  blanche  la 
première;  at  cela,  plusieurs  semaines  avant  que  les  autre* 
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plie  présentent  cette  coloration.  —  Le  lobe  paracentral  suit 
dans  ses  changements  de  couleur,  les  circonvolutions  aicen- 
danles,  dont  il  peut  être  considéré  comme  Ht  terminaison. 

La  frontale  est  toujours  moins  avancée  dans  son  déve- 
loppement, que  l'autre  ;  car  la  blancheur  de  sa  substance 
médullaire  est  beaucoup  moins  précoce.  Il  en  est  de  même 
des  deux  rooitiéB  du  manteau  qui  leur  correspondent  ;  l'occi-. 
pito-pariétala  est  plus  avancée  que  la  frontale;  et  lorsqu'on 
vient  à  ooioparep  la  distance  qui  sépare  urt  point  quelconque 
de  l'antérieure,  d'un  point  pris  au  hasard  sur  la  postérieure, 
cette  distance  représente  exactement  la  différence  chromo- 
logique  de  ces  deux  points.  Plus  deux  régions  sont  éloignées 
l'une  de  l'autre,  plus  est  différente  leur  couleur;  ainsi  la 
pointe  occipitale  est,  à  cet  égard,  beaucoup  plus  distincte 
de  l'eï.trémité  frontale,  que  ne  le  sont  l'un  de  l'autre,  les 
plia  situés  immédiatement  en  avant  et  en  arrière  du  système 
da  Rolando. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  si  l'on  considère  lo  déve- 
loppement de  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  tout  en- 
tier, on  la  voit  s'élever  successivement  des  pédoncules  à  la 
souche  optique,  puis  n  la  capsule  interne,  au  centre  hémis- 
phérique ;  et  fmalement  atteindre  le  manteau. 

Bans  l'encéphale,  le  manteau  est  donc  la  partie,  dont  révo- 
lution s'accomplit  le  plus  tardivement;  çl  des  trois  régions 
que  j'y  ai  distinguées,  la  plus  précoce  est  le  système  de 
Rolando;  puis  vient  celle  qui  est  en  arrière  de  lui  ;  et  entln,' 
colle  qui  est  en  avant.  ^ 

Jusqu'ici,  je  n'ai  rien  dit  de  la  couche  corticale  du  manteau, 
malgré  l'intéretqu'elle  présente,  puisqu'elle  constitue  la  partie 
la  plus  active  de  rhémisphére.  C'est  que  dans  l'étude  des 
changements  dont  elle  est  le  siège,  la  méthode  chromologique 
ne  fournit  que  des  renseignements  sans  valeur.  —  Certes,  au 
moment  de  la  naissance,  elle  ressemble  bien  peu  à  ce  qu'elle 
sera  plus  tard,  lorsqu'elle  aura  atteint  sa  perfection  ;  couleur, 
eoosislance,  densité,  structure,  tout  y  est  très  difterent; 
mais  les  modifications  s'opèrent  d'une  manière  si  continue, 
si  insensible:  que  Tonne  peut,  comme  il  a  été  fait  pour  la  sub- 
stance médullaire,  y  marquer  des  étapes,  -r-  Toutefois,  il  est 


itizec  .y  Google 


bien  probable  que  les  deux  oouches  du  mantaau,  évoluent 
suivant  un  mode  simultané  et  corrélatif. 

Supposons,  en  çffet,  qqe  les  choses  ne  se  passent  pAs  de  la 
sorte,  et  qixe  l'aptitude  à  fonctionner,  dâ  l'écorçe  »oit  plu^ 
hâtive  que  celle  de  U  substance  médullaire  ;  ou  bi^n  au 
contraire,  que  celle-ci,  devance  en  cela  la  pnemière.  -^-  Dans 
le  premier  cas,  l'activité  de  la  couche  corticale  serait  pure- 
ment virtuella,  puisque,  faute  de  conducteurs,  rien  n'y  arri- 
verait.'rien  n'en  partirait;  dana  le  second,  lea  tubea  à  myéline, 
bien  que  capables  de  mettre  en  communioation  le  pédoncule 
avec  l'écQPce,  ne  fonctionneraient  pas,  cette  dernièra  étant 
encore  dan&  l'impossibilité  de  recevoir  at  de  donner,  Je  dit 
que  cela  n'est  pas  admissible,  car  en  physiologie  il  n'y  a  pas 
de  nen-valeurs.  —  Il  est  done  permis  de  conclure  de  révo- 
lution de  la  substance  médullaire  qui  peut  être  suivie,  à 
celle  de  la  corticale  beaucoup  moins  apparente)  et  de  dii«  : 
qu'ici  encore,  c'est  dans  la  région  de  Relando  que  le  déve- 
loppement est  lé  plus  précoce]  et  qu'il  s'accomplit  plus  vile 
dans  le  lebe  opoipitat  que  dans  la  région  pré-rolandique.      * 

Celte  évolution  de  l'eneéphate  est  dans  un  accord  parfait, 
avec  l'état  du  crâne  au  début  de  la  vie,  et  rend  compte  de  la 
la  loi  qui  préside  à  la  soudure  de  ses  difTérentes  pièces.  — 
Le  crâne  du  nouveau-né  et  du  jeune  enfant,  est  disposé 
pour  un  développement  considérnble  et  prolongé  des  parties 
antérieures  du  cerveau.  Les  sutures  qui  correspondent  à  ces 
régions,  aont  lâches;  surtout,  la  fontanelle  y  constitue  une 
large  ouverture,  en  quelque  sorte  Uhre,  tant  que  dure  la 
grande  crue  cérébrale.  En  arrière,  le  jeu  des  pièces  os- 
seuses est  beaucoup  plus  restreint  et  il  n'y  a  pas  de  lbn-> 
tanelle.  Or,  comme  ici,  le  contenant  est  complètement  su- 
bordonné au  contenu;  les  dispositions  précédantes,  prouvent 
manifestement,  que  c^eat  en  avant  et  en  haut,  que  l'expansion 
encéphalique  a  le  plus  d'activité  et  de  durée. 

Plus  tard  le  développement  n'exige  plus  autant  de  jeu  dans 
l'enveloppe  osseuse,  car  il  se  fait  lentement  et  ses  modifi- 
calions  sont  beaucoup  moins  appréciables.  Le  volume  et  la 
forme  ont  prédominé  dans  les  deux  années  qui  suivent  la 
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naissance;  désormais,  le  perfectionnement  s'accomplira  d'une 
manière  beaucoup  moins  sensible,  mais  toujours  prédomi- 
nante, dans  les  régions  où  se  localisent  les  organes  de  l'acti- 
vité morale  et  intellectuelle,  comme  le  prouve  l'ordre  de  sou- 
dure des  différentes  pièces  crâniennes.  Gratiolet  a  établi  en 
efî'et,  que  les  sutures  fronto-pariétales  ou  antéro-supé- 
rieures,  sont  plus  longtemps  et  plus  largement  ouvertes,  que 
les  lambdoïdes  situées  en  bas  et  en  arrière.  C'est  une  consé- 
quence forcée,  de  la  loi  qui  préside  à  l'évolution  de  l'encé- 
phale. En  effet:  la  moitié  antérieure  de  l'hérnisphère  céré- 
bral, croissant  d'une  manière  plus  lente  que  la  postérieure, 
doit  maintenir  écartées  les  unes  des  autres,  les  parties  de  la 
boite  crânienne  qui  lui  correspondent,  c'est-à-dire  le  frontal 
et  les  pariétaux,  plus  longtemps  que  ne  le  fait  la  postérieure, 
qui  est  en  relation  avec  les  pariétaux  et  l'occipital. 

Mais  Gratiolet  a  observe  cela,  uniquement  dans  les  races 
élevées;  dans  les  groupes  qui  occupent  les  derniers  degrés  de 
l'échelle  humaine,  il  a  vu  que  les  choses  se  passent  inver- 
'sement.  L'étude  de  l'encéphale  chez  les  nouveau-nés  des  races 
nègres,  serait  donc  pleine  d'intérêt  ;  et  je  ne  saurais  trop  la 
recommander,  à  ceux  de  mes  confrères  qui  pratiquent  dans 
les  centres  où  les  sujets  de  ces  races  sont  très  nombreux. 

L'imperfection  relative  où  restel'enoéphale,  dans  les  années 
qui  suivent  la  naissance;  le  temps  si  long  qu'exige  son  per- 
fectionnement, placent  ses  fonctions  bien  au-dessus  de  toutes 
les  autres,  et  sont  des  marques  incontestables  de  sa  supério- 
rité.—  Cette  distance,  que  la  durée  de  l'évolution,  met  entre 
le  cerveau  et  les  autres  viscères,  elle  la  met  aussi  entre  les 
différentes  parties  qui  le  constituent.  Celles  dont  le  déve- 
loppement est  le  plus  lent,  ont  aussi  la  destination  fonction- 
nelle la  plus  haute. 

Ainsi  le  manteau  est  la  partie  maitresse  de  l'hémisphère 
cérébral  ;  et  dans  les  groupes  de  plis  qui  le  constituent,  le 
premier  rang  appartient  au  lobe  frontal  et  le  dernier  au  système 
de  Ftolando,  que  sa  précocité  sépare  si  nettement  des  deux 
grandes  régions  placées  immédiatement  en  avant  et  en  arriére 
de  lui. — Au  lobe  frontal,  en  effet,  semblent  dévolues  lesfonc- 
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lions  les  plus  intellectuelles;  tandis  que  le  système  de  Rolande 
préside  surtout  â  l'action  des  membres;  et  l'inégale  précocité 
que  l'on  observe  entre  les  deux  branches  de  l'anse,  et  partant, 
entreles  deux  circonvolutions  ascendantes,  esten  rapport  avec 
l'inégale  importance  des  mouvements  qu'elles  commandent .  Si 
la  frontale  vient  plus  lentement  à  maturité  que  l'autre,  c'est 
qu'elle  préside  aux  mouvements  du  membre  thorucique  et  de 
la  main  ;  tandisque  la  pariétale,  agit  sur  le  membre  pelvien 
et  le  pied  ;  et  nul  ne  met  en  doute  la  supériorité  de  la  main 
sur  le  pied. 


Les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  deux  hémisphères  ; 
mais  non  simultanément;  car  leur  évolution  ne  s'accomplit 
pas  avec  un  synchronisme  parfait.  —  Les  différences  qu'ils 
présentent  à  ce  point  de  vue,  sont  d'autant  plus  marquées, 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes.  J'ai  pu  constater  que  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le  développement  est  plus  pré- 
coce à  droite  qu'à  gauche  ;  le  contraire  ayant  lieu  dans  un  cin- 
quième des  cas  seulement. 

D'après  cela,  et  pour  appliquer  ici,  les  remarques  précé- 
dentes, les  fonctions  de  l'hémisphère  gauche  seraient  plus  éle- 
vées que  celle  du  droit.  Je  ne  voudrais  pas  trop  insister  là- 
dessus;  toutefois  je  rappellerai,  que  généralement  la  main 
droite  qui  est  mise  en  mouvement  par  l'hémisphère  gauche, 
est  de  beaucoup  la  plus  active  ;  et  que  c'est  dans  l'hémi- 
sphère gauche,  que  siège  l'organe  du  langage  articulé,  préci- 
sément au  niveau  de  la  région  pré-rolandique,  qui,  nous  le 
savons,  se  développe  plus  lentement  que  les  autres.  —  D'ail- 
leurs, il  faut  bien  remarquer,  quo  la  prédominance  de  la 
main  droite  de  même  que  la  parole,  ne  se  manifestent  que 
longtemps  après  la  naissance,  c'est  à  dire  après  une  longue 
période  de  perfectionnement.  —  Enfin,  revenant  â  l'examen 
des  sutures,  dont  j'ai  déjà  parlé,  je  rappellerai  que  d'après 
MM.  Hamy  et  Sauvage,  la  partie  latérale  droite  de  la  coronale 
s'oblitère  avant  la  gauche  et  plus  tôt  que  celle-ci,  dans  le 
rapport  de  1-i  à  9;  que  de  même,  la  lambdoïde  se  soude  tout 
d'abord  du  côté  droit. 
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iv. 

hane  une  iinportanle  publication  ' ,  où  it  s'est  occupé  du  dé- 
veloppement des  centres  cérébro-spinaux,  M.  Fleichsig  con- 
sacre à  l'encéphale  un  chapitre  spécial,  où  avant  d'exposer 
ses  propres  observations,  il  donne  des  renseignements  histo- 
riques pleins  d'intérêt.  Il  y  fait  une  mention  toute  particu- 
lière, des  travaux  de  J.-F.  Meckel.  qui  le  premier  a  constaté 
le  développement  ascendant  de  la  substance  blanche.  De  la 
moelle,  cet  auteur  l'a  vue  s'élever  successivement  :  à  la  moelle 
allongée,  à  la  protubérance,  au  cervelet  et  finalement  au  cer- 
veau. Mais  M.  Fleichsig  lui  reproche  justement!  d'avoir  at- 
tribué la  différence  qui  existe  entre  les  deux  substances,  à 
un  fait  de  vascularisation  et  non  â  la  structure. 

ïl  cite  encore  feesser,Arndi,  t*arrot,  JaslrowiU,  Meynert, 
et  donné  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles  qui,  sut 
beaucoup  de  points,  confirment  celles  de  ses  devanciers.  Voici, 
sous  forme  de  propositions  indépendantes,  ce  que  je  crois 
devoir  y  relever  tout  à  la  fois  de  plus  essentiel  et  de  plus 
original. 

L'état  de  l'axe  cérébro-spinal,  au  moment  de  la  naissance, 
n'est  qu'un  des  chaînons  d'une  série,  qui  commence  au  milieu 
delà  vie  fœtale,  pour  sepôursuivre  jusqu'au  cinquième  mois 
de  la  vie  exti-a-utérine,  époque  à  laquelle  la  distinction  qui 
doit  exister  entre  In  substance  blanche  et  la  substance  grise, 
est  établie. 

La  nuance  d'une  partie  quelconque  de  l'encéphale,  dépend 
de  deux  facteurs  ;  l'un  qui  varie  suivant  certaines  lois  au  cours 
du  développement,  c'est  la  structure;  l'autre,  complètement 
atypique,  c'est  le  degré  de  vascularisation. 

Chez  les  fœtus  de  25  centimètres,  la  substance  blanche  est 
transparente  comme  du  verre  et  gélatiniforme. 

Chez  tes  avortons  de  3o  centimèttes  de  long,  elle  est  trouble, 
a  l'aspect  d'un  verre  dépoli  ;  et  une  grande  partie  des  hémi- 


5n  dans  l'encéiihale  fI  la   inoetit  4e  rhomiat, 
s  par  le  dcveloppeinfut.  —  Leipzig,  1876. 
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sphèfoe,  présente  cet  Eispect  à  la  naisBance,  même  quand  elle 
a  lieu  hormalement. 

Chez  les  fœtus  de  44  centimctreB  il  y  a  déjà  une  commutti'- 
cation  établie  entre  le  cervelet  et  le  cerveau,  et  l'on  trouve  de 
la  substance  blanche  dans  certatlis  points  de  la  capsule  interne. 

Chez  les  fœtus  de  46  centimètres  quelques  feisceaux  longi- 
tudinaux deviennent  visibles  dans  la  protubérance  et  dans  la 
région  postérieure  des  noyaux  lenticulaires.  Dans  les  hémî'- 
sphères,  apparaît  des  deux  cOlés,  un  étroit  tractus  blané, 
qui  réunit  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  oen'- 
traie  poatérieurej  avec  l'Antérieure  ;  et  les  capsules  ihtéfnes 
ensemble. 

Chez  les  individus  longs  de  49  à  50  cenlimélres,  vient  s'ad- 
joindre un  tractus  blenc-clair,  qui  de  la  partie  externe  posté- 
rieure, s'étend  vers  la  pointe  du  lobe  occipital.  D'autres 
semblables,  réunissent  les  portions  les  plus  supérieures  des 
dctux  circonvolutions  centrales,  avec  la  capsule  interne  et  en 
particulier  avec  le  noyau  lenticulaire.  De  la  subslance  blan- 
che se  montre  au  niveau  des  libres  commissurales,  concur- 
remment avec  celles  de  la  couronne  rayonnante.  Un  peu 
plus  tard,  les  segments  correspondants  du  corps  calleux, 
commencent  à  se  développer. 

Ainsi  :  certaines  portions  des  lobes  pariétaux  et  occipitaux 
ont  une  coloration  blanche  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Peu  de  jours  après  la  naissance,  il  n'y  a  plus  de  partie  ayant 
l'aspeel  fœtal  dans  le  cervelet  et  la  protubérance;  bientôt  se 
développent  des  tractus  blancs  appartenant  à  la  couronne  et 
qui  pénétrent  dans  les  lobes  occipital  et  pariétal.  —  Ce  n'est 
que  plusieurs  mois  après  la  naissance,  que  la  substance 
blanche  se  montre  dans  le  lobe  frontal,  mais  ce  lobe  n'acquiert 
ea  coloration  déTinitive  qu'après  le  quatrième  mois. 

Comme  on  le  voit  par  ce  rapide  exposé,  les  observations 
de  M.  Fleichsis;  sont  confirmées,  sur  un  grand  nombre  de 
points,  par  celles  que  j'ai  faites,  notamment  au  sujet  de  l'appa- 
rition rapide  de  l'anse  de  Kolando  et  de  la  précocité  relative 
de  la  région  de  l'hèraisphère  situt'G  en  arrière  de  la  scissure. 
Sur  un  point  capital,  pourtant,  je  suis  dans  un  désaccord 
complet  avec  l'observateur  allemand,  comme  l'ajustement 
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fait  remarquer  M.  le  professear  Charcot,  dans  les  leçons 
qu'il  a  faites  cette  année  »  la  Faculté  de  médecine  (Du  fais- 
ceau pyramidal  dans  les  pédoncules  cérébraux,  la  capsule 
interne  et  le  centre  ovale. —  Progrès  médical,  p.  559.  1879). 
En  effet,  tandis  que  pour  M.  Fleichsig  les  fibres  pyramidales 
prendraient  naissance  dans  la  substance  corticale  de  la  zone 
motrice  ;  et  de  là  descendraient  dans  la  capsule  inlernd,  pWis 
dans  le  pédoncule  et  la  protubérance  ;  pour  moi,  au  contraire, 
c'est  du  pédoncule  et  du  noyau  opto-strié,  que  l'on  voit 
ce  faisceau  de  Qbres  blanches,  s'élever  peu  à  peu  jusqu'aux 
circonvolutions  ascendantes  et  au  lobe  paracentral;  c'est-a- 
dire  jusqu'au  système  de  Rolando. 

EXPLICATION  DES  PICURES. 


-  Coupe  Je  l'hcmispliùro  cérébral  gauche  d'uo  DOUVMU-né  de  tO  jours 
dont  l'épiphyse  iorérieure  da  fémur,  ue  présentait  aucuae  Irace 
du  poinId'oasiûcatiOD. 

Elle  est  faite  couime  laulcs  les  suivantes,  parallèleinent  à  un 
plan  boriiaolBl  sur  lequel  repose  l'hémispbêre,  et  a  1  cenliniËIrs 

F.  Lobe  Crontal,  où  les  substaoces  corUcale  et  médullaire 

BODt  absolument  cooronduas. 
0.  Lobe  occipital. 
S.  Lobe  spbéDoidal. 
U.  No^eu  oplo-strié. 
V.  Cavité  ventriculaire. 
V.  Corne  occipitale  du  ventricule. 
V".  Portion  réfléchie  du  ventriculu. 
P.  Plia  du  lobe  occipital  où  l'on  commence  i  dlatingaw  la 

subslancs  médullaire  de  la  corticale, 
e  Rolando. 


Dans  les  llgurea  suivantes,  les  mSmes  lettrée  sont  emplofée* 
à  la  désignation  des  mi;mes  parties,  sur  des  coupes  Altss  suivant 
le  mCme  mode. 

Fio.  2.  ^  Coupe  de  l'hémisphère  gauche  d'un  enfant  de  17  jours  à  terme. 

A.  .Anse  de  Rolaudo. 

B.  Dranche  antérieure  de  cette  ange, 

B'.  Dranche  postérieure,  plus  blanche  igue  la  précédente. 
C  Région  centrale  de  la  capsule  interne  cooMUtido  par  des 
fibres  blanches. 
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I  , ,'..  ,  .CMtégioa  poBUriwre,  moins  ivaDeée  du»  aau  dév«lo^p«- 

patot- 
T,V.  TtbcIus  da  subsUncc  médullaire   d'un  blanc  TÎolacé 
qnt  «olonraot  les  portioDS  occipitale  et  epbénoîdala  du 
'1  ventrienle  latéral. 

Plakcri  XXVIIl. 
Fia.  (•  —  Coupe  de  l'béinispbère  gauche  d'un  entent  d'un  mois  k  terme. 

Lt  ■nbilaDM  médullairs  d^a  très  nette,  maie  encore  violelle 
dans  les  plia  du  lobe  ocûpilal,  commence  à  peine  à  se  dessi- 
ner, dans  oeux  du  lobe  rrontal. 

.  ^F^.  8.  —  Coupa  de  lliéinisphira  gauche  d'un  enfant  de  8  moU. 
C.  Ci  rcon  volai  ion  de  rbippocampe. 
Le  dcveloppament   de  la   substance  médullaire  est  beaucoup 
plus  iTancé  en  arrière  de  l'anM  de  Rolando,  qu'on  avant  de 
celle  anse. 


ARGH.    M   rHTB.,  i'   SÉRIE,   VI. 
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11.  il  -. ■<-'■ 

aONTEIBUnON  A  LA  PHYSIOLOGIE  DES  CENTRES  HEiWBDI' 
ET  DES  MUSCLES  DE  L'ÉCREVISSE,        ■'■"■  '■  ■ 

par  <îk»Hea  KICHBT,  ^ . .  '  ".  ■ 


[Travail   du  laboratoire  de  pathologie  expérimeotale.) 


i.'l. 


IV.  ....'.hi'o, 

Dv  teMps  pw4n  dn  Masele  «t  d«a  gaaclloas  ttw^twit.' 

•  U  importe  de  revenir  sur  quelques-uns  des  poiolsitraiitèti 
pFécédemment,  et  relatifs  au  temps  perdu  du  muscle.  On  effet',' 
depnis  le  moment  où  a  paru  la  première  partie  de>oe  tvervail, 
quelques  mémoires  nouveaux  ont  été  publiés  >£ur' la  quesf 
tion,  et  j'ai  fait  moi-même  des  expériences  quLmodiQentou 
plutôt  qui  complètent  les  conclusions  que  j'avais- données 
plus  haut.  p  :   i;'  11        ,:    ■■! 

Dans  un  travail  quiaparu  dans  les  ulro/iir /ur-i/t/istami^ 
und  Physiologie  {iS19,  p.  250),  M.  Gad  a  fait  mnarq^et* 
avec  raison  que  les  différents  physiologistes  admettent' pc^ir 
le  temps  perdu  dn  muscle  des  chiffres  très  diAi^PentSf 'depUis 
M.  Place  qui  a  trouvé  pour  la  durée  de  l'irritation  iHtëtrifi 
0,004  de  seconde,  jusqn'à  M.  Ëemstein  qui  a  trouvé  lOjOS'; 
Sans  entrer  dans  la  discussion  des  résultats  obtenus'  ^ar 
M.  Gad,  je  donnerai  seulement  ses  conclusions  «a  pointdé 
vue  qui  nons  intéresse.  D'après  lui,  dans  le  temps  perdu  dt( 
muscle  qui  se  contracte,  les  physiologistes  comprennent  gé^ 
néralement,  à  tort,  la  perte  de  temps  dne  à  la  tensientlM 
tmdons  et  tissus  similaires.  Aussi  le  temps  penhi  d6  tàétti 
musculaire  même  est-il  le  temps  perdu  le  plus  petit  qil'oâ 
puisse  observer,  c'est-à-dire  environ  0,004  de  second».  ■' '.   - 

■  Voyii  plui  haut,  p.  a6î-!84.  tr.--.: 
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M.  Mendelasohn  {Comptes-rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  il  août  1879,  p.  367)  a  conclu,  de  recherches  en- 
treprises chez  l'homme  et  chez  la  grenouille,  que  la  durée 
de  l'excitatioa  latente  est  variable  seloa  l'animal  observé 
et  aossi  selon  la  taille  de  l'animal,  la  saison,  la  fatigue,  le 
poids,  etc., en  somme  qu'elle  oscille  entre  ces  deux  chiffres 
très  éloignés  :  0,004  et  O.OIS. 

J'arrive  maintenant  aux  recherches  que  j'ai  faites  sur 
ce  même  point.  On  a  vu  dans  un  chapitre  précédent  que 
j'avais  trouvé  pour  la  durée  moyenne  de  l'excitation  latente 
du  mnscle  0,01  de  •econde.  :  toutefois  sur  des  muscles  très 
frais  j'avais  constaté  que  cette  durée  est  un  peu  moins  grande, 
soit  de  0,008  à  0,009  de  seconde. 

Or,  l^s  expériences  qui  m'avaient  permis  de  donner  cette 
détermination  avaient  été  entreprises  en  hiver  et  par  des 
temps  froids  assez  rigoureux.  Ce  fait  n'est  pas  indifférent,  car 
récrevisse,  comme  chacim  sait,  est  un  animal  à  température 
variable  de  même  que  la  grenouille.  Il  est  donc  tout  simple 
que  les  résultats  obtenus  à  des  températures  différentes  ne 
soient  pas  tout  à  fait  comparables.  Et  en  effet,  si  on  expé- 
rimente sur  des  écrevisses  d'été,  non-seulement  la  forme 
de  la  contraction  est  modifiée,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à 
l'heure,  mais  encore  la  durée  de  l'excitation  latente  est  aussi 
difiërente. 
,  Comme,  il  est  très  important  pour  bien  apprécier  ces  légères 
dilfépeqcea  d'être  exactement  fixé  sur  la  valeur  des  procédés 
expérimentaux  qu'on  met  en  usage ,  je  dirai  d'abord  com- 
ment j'ai  mesuré  la  période  d'excitation  latente. 

Afin  de  supprimer  le  retard  (si  léger  qu'il  soit)  dû 
aux  appareils  récepteurs,  myographe  indirect,  tambour  à 
levier,  etc.,  je  me  suis  toujours  servi  du  myographe  direct. 
La  patte  de  l'écrevisse  était  maintenue  immobile  sur  une 
I^anohetle  de  liège  par  une  tige  aplatie  a  son  extrémité. 
Cette  tige  était  maintenue  par  un  support  sur  lequel  on  pou- 
vait la  iiisser.  A  la  branche  mobile  de  la  pince  était  adapté  un 
fil  (le  plbs  court  possible)  qui  mettait  en  mouvement  le  style 
ioBcripteur.  Pour  avoir  des  données  positives  sur  les  poids 
tendant  le  muscle,  j'ai  supprimé  le  ressort  antagoniste  qui, 
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dans  la  consiruelion  de  ce  myogr^he,  est  desUB^..à  {^4||^ 
le  muscle.  Le  poids  tendant  le  muscle  était. suspen^^  pfv  ,u^ 
fll attaohé  au  style  inscriplaur,  et  qui  passait  sur  URfl,ppfi}i^ 
mobile.  De  cette  manière,  le  muscle  étant 'légèrement  ^liendH 
parle  poids,  il  n'y  a  vraisemblablement  qu'une  très  HfiQifne 
et  n^ligeable  perle  de  temps  due  à  Tmertie  de  l'appar^};.,,  ,, 

En  second  lieu,  pour  ôtre- certain  que  le. signal  é)ei)t!;iqif^ 
était  toujours  en  rapport  axaeb  ^vec  M  &tslo  >0scinp^<^t 
chaque  fois  que  l'expérience  était  terminéoi  jafaisais.F^pa^f;^ 
de  nDqvoeu  lee  deux  plumes  sur  le  cyUodrf^  e|t  j'^ptjÛft^Û 
en  faisant  mouvoir  le  style  inscripteur  ftir.le^liUidjf^.tPfm;^ 
Ipile  les  points  précàs  répondant  à  la  clôture/ o^ii  à.Ia,  r,vipt^ 
daoearaniide  pile.  Celte  précaution,  inutiL9,,dan9,la  plHtWf 
desiOBSy  est  indispensable  lorsqu'on, opère, .sin9Jiq)ie,j$.J'^ 
fait,  alors  que  te  muscle  est  déjà  coativudé  eA  que  U  içt)Hf^ 
mustmloire  a.  qniUé.  la.  ligne  de  repo^p  .En  eCTet,  ^  par  ,stiite 
dm'MDDvement  «orviligne  de  la  pliv^B)  l!^„^cousçe,  ini^sçur 
laioè  lie  s'iosorit.  pas  suivant. un^:l|gnï^|i%piiÇi-m(M^  ^w,f 
vaot  une- ligne  couriae  tré%ifialinée,*.|  ,,,.  ,,.-|  ..,.;. 

Pour  avoir  une  périod»  d'e^i^t|pB.,jlf^t@pt9<i.V^6i.  courte 
qtae  fosnble.il  fbut.preAdne  ,^fie  ,jp.Vtfff\Qs,fy^\^  .ii%  le?  t^pd()e 
par  un  pi>idB  modéré  (enwiron.ilfljg^WWieSifWU'Wi^.pinfiç 
d'écrevisse  de  dimension  moyenne).  En  procédant  aioaii  j'a* 
4raBué  aur  les  éorevissds  d'été  ibiWi  fia»,  ^itpitables  quejles 
éct>0viqséB  d'hiv«r)s  quelkduréede-l'iexi^tQtionlRtentd  y^rif 
de  0,006rà  0,008.  Il  v  «  des  d^érenoes  notables  eBt,re,iw 
diveis  individus.  Ces  différenoes  meparaisHent  tenir  prm- 
■eipalemeql  â  l'état  de  maladie  ou  de  santé  des  écrs'riaa^.e^ 
(Mçti+ité.'  ■    ■  ■  I    ■        .   .     ■  .  .  ,|,iiii', 

AineinousaVioiiB'Consttité'qiit'en  hiver  la  durée  dâ  l'eptQ^ 
tMiortlatanteesten  moyennedeO.OOdten  été,  cotte,  ^urée 


■  Si  l'on  D'à  pas  celte  précaution  de  precidre  comme' poiol  de  repËl^'li 
coDrbe  muïcutaire  au  lien  de  la  ligoa  droite,  on  a  i6t  rémllats  loul  h  ttUiaf- 
ronis.  RoaentbRl,  dans  l'MsIyM  d'un  ir«|<aii:dai  l(|iiui^«kï  {Jtkntbfi^.  dt 
VircJiow,  166U,  p.  104),  a  déjà  fait  celle  remarque.  Vo}ei  d'tilleurt  plus  loîA 
(Dg.  6,  p.  i36)  combien  les  courbes  musculaires,  lorsqu'elles  soni  un  peu  éle- 
vées, s'éloignent  de  la  perpendlenliire  k  )■  ligne  de  repos  qu'(»i  tweenlt  i 
l'origine  de  la  secouas*  du  muscle.  .,  ;jb 
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T   DIS  MUSULIS   DB  L'tctlE VISSE,     ££& 

iéàl'fflfr#eiV(èl  dl  le  chiffre  qui  résulte  de  ineî  expériences 
iiih''piirilît'élV6ff,(Xn  en  moyenne'.  Donc,  à  mesure  que  l'ex- 
lilltJBDifê  %a'  <en  fnig;mentant,  la  durée  Au  temps  perdu  va  en 

atwMu^bt.  ■ 

'  "Cë'hb  serait  pas  assez  que  de  constater  simplement  cette 
dimthiition  de  la  durée  de  l'excitation  latente  sous  l'influence 
tféMtt 'température.  En  effet,  ainsi  que  nous  aurons  l'occasion 
dô'lé'thontrer  dans  an  chapitre  suivant,  le  muscle  en  état  de 
iàtil'éiiH^oiv,  soit  latente,  soit  apparente,  est  plus  excitable 
q^ëîoifs^ik'iî  est  en  état  de  repos.  Or,  ai  on  mesure  la  période 
{Té^itàtît^n  latente  à  la  première,  à  la  seéonde,  à  la  troisième 
iâbUt^irdtioli,''  on  voit  que,  si  A  la  première  contraotion  œtte 
^I^B^ë'^st  d'environ  0,007,  pour  les  contractions  conséou- 
ttVeâ;  cette  période  est  au  moins  diminuée  de  moitié,  et  atteint 
à"^ëihe  0,004  de  seconde. 

'^''K'ai'Rnt  sui^'ce  point  un  grand  nombre  d'expériences  qui 
pàxiertt  toutes  dans  le  môme  sens.  Le  plus  souvent  même 
lëÀ  tracés  sont  plus  explicites  encore  que  celui  qu'on  voit  ici 
(fig.  1),  et,  si  je  l'ai  préféré,  c'est  A  causé  des  diverses  parti- 
'i'ùlarîtésintéi>èé3a'nte^qil'll  présente.  En  tout  cas,  il  résulte 
âë'theà  è:t})ériënèes'qae  la  durée  de  l'excitation  latmtedn 
ïdusèle  ^  ^tal  lïe  contractidn  varie  entre  0,003  et  0,005  de 
aetondé.'  ""'  ■ 

■"■'Pé'ilroonslater  cette  diminution  de  durée  du  temps  perdu 
'dàti'â  réS'càrftrftOtions  secondaires  du  muscle,  il  n'est  pas  be^ 
Wirt'^0  le  muscle  soit  contracté.  Si  l'augmentation  (^  I'oh- 
'f9tï(bni(S  bonsécutive  aux  premières  excitations  dure  enoote 
'(^0^  le'  (Chapitre  suivant)  toujours  le  temps  perdu  est 
diminué,  et  aussi  bien  si  le  muscle  est  encore  contracté  (}ue 
lii"le  '  ffinscle  est  relâché.  Dans  la  flgrire  1,  le  muscla  est 
i^eténu  à  son  point  de  départ;  mais  j'aurais  aussi  pu  donner 
des  figures  où  la  seconde  excitation  vient  surprendre  le 
.pUiscle  alors  qu'il  est  encore  contracté  sous  l'influence  de  In 
première  excitation. 
^  ir^st  certain  que  la  différence  considérable  qui  existe 

'  «  CmI  )•  cbitTr*  que  Briick»  a  trouvé  pour  la  période  de  l'excilalion  lateuLe 
dMmuscles  de  TeNébrês. 
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perdu  n'est  plus  alors  que  de  0,035.  Il  y  a  ddoc  estre  les 
deux  temps  perdus  une  différence  de  0,02  ;  cette  diffli'rtiiee 
est  beaucoup  trop  grande  pour  qu'on  la  puisse  attrlbilëf'^tlii 
temps  perdu  dans  le  muscle,  et  il  faut  admettre  qud'b^iVïbl^ 
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.|q,ijLÏ<;ile^,  la  durée  de  l'excitation  latente  va  en  diminuant  en 
.^â^ç  ^mps  que  l'excilabiUlé  augmente,  et  cette  excitabilité 
ailgmonte  de  la  première  à  ta  deuxième  excitation. 
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ll'ftiùl  Ajouter  que  tes  différences'  sont' l!iékiîbbu)() 'biuâ 
grandes  lorsqu'il  s'agit  des  ganglions  que  161-sqirïI  s'a^^irHâS 
itanscles.  En  effet,  si  on  compare  la  figure'5  à  la'!fi'g(it-e  1,' 
on  verra  que,  dans  la  figure  i,  ta  difTérence  du  temps%'^dW 
entre  la  première  excitation  et  la  deuxième  est  de  O.OÔa, 
tandis  que  dans  la  (igure  5  cette  différence  est  de  0,03.' 
J'ai  ainsi  recueilli  un  grand  nombre  de  tracée  ûâ  le  lemps 
perdu  dans  les  ganglions  était  mesuré,  et  sa  durée  m'a 'paru 
notablement  plus  considérable  que  celle  que  j'indiquais' iau 
chapitre  II.  Ce  retard,  que  j'appelais  retard  total,  bt'ahq^iel 
j'avais  assigné  une  durée  de  0,025  de  seconde.'ëâl  ëii'rëalïfè',' 
aVéc  lletf  exeilatfons  moyennes  ou  fortes,  de  0,(^1  01-,  'cora'fQe 
le  retard  de  la  secousse  musculaire  est  d'environ  0,008^''  tl 
é*eli3ùft^ue']e  retard  des  centres  nerveux  est  plbâ' que  0,03, 
le  temps  perdu  dans  la  transinission  nerveuse  des'cëiitr'os'  â 
la  patte  étant  négligeable  *. 

Je  noterai  toutefois  que  les  expériences  relatées  dans  mon 
premier  article  ne  sont  pas  identiques  â  celles-ci.  En  effet, 
dans  les  expériences  précédentes,  auxquelles  se  rapportent 
les  flgopW'«-'W,'^"^'^e  (*yek"Çtas'WHlt,-'^.''28ff,  282), 
l'excitation  était  ganglionnaire  ^  tandis  que,  dans  l'expérience 
lilpiJortéef  ici.'texcitatlott'  èlaîf 'gàhgRb-inu'stiiilaîi^.  'Il'TàHi 
ànséi'  consldérerce  fait;  ■c'esé''i^*àvéir  l'excitàiîon  ^ariglte- 
Màsdula^ré  ori  ne  conslMe  pak'''èe  que  nOu§' avons  sigtialé 
i^ec'  l'eiitcitàtion  '  ganglibnnîtlre,  et  la  foi^e  de  'la^éËoUsèlà 
^ë^thë  bien  plus^Cilèment  graduée  en  gradda'nt  tliAtèii- 
sité  de  l'excitation  électrique.  En  effet,  contrairement  è  ce 
qae  noua  avions  vu  préeédemmenl  pour  l'excitation  -gani^ib- 
musculaire,  â  une  excitation  forte  répond  une  contraction 
forte.àu^e  excitation  faible  répond  une  contraction' fitiUsu 

■  n  fiut  CspeDdanI  Mira  iiite  riserve.  HM.  Léon  Frédiricq  el  Ov  Vanilbvtlde; 
dans  DU  Irsyait  aup  la  phyatolog'rt  des  mORcles  et  des  nerfs  do  hâmÀd  t^Df/! 
tfe  r»e»ii.  royalt  de  Belgiqait,  t.  VLVll,  jain  1679),  onl  Irouv*  qUe'Iri'lraJ.rf'd't 
la  iNDSmlsstOa  neFrense  était  de  6  nt.  par  «cconds,  ce  qui  fait  potiT  1eS  4  een- 
(Imèlres  de  anrt  qui  «éparent  tes  gadgliorts  du  maeele  de  ta  pînce  une  dbi^ïé 
et  (VMB.  [>o  pins  Ils  ont  C(mitot4  qu'estre  l'eKCRstloQ  nerveuse  e(  le'ittou* 
TSiAnt  EBUSeulaSre,  il  y  tTsrt  utn  lelnps  perdu  eonsldérahle.  Ils  ont  admis  qilj 
la  propagation  de  l'influx  nefVoul  moteur,  dans  Son  pftSSage  dU  nerTitd  Ofaotlb! 
M  ralentit  betUiAHip  dans  M' dSriliêMITtiIliflcsIiotaalietTBUliBfl.'  -  "■'■'  '^  ''r 


itizec  .y  Google 


m  CKNTMfl   NIRVIUX  IT  DIB   HUSCLEB  DC  I 

àU^  îî^HfflgçA  ïe^.différepts;  f^  exposés  dans  ça  çhapUfo, 
ççpa.aVri.v^  a^3f  coficliuJDQa  suivantes,  qui  complètepU» 
coQç^si^Qns.  énoncées  plus  haut  (page  283  de  notre  preniieji; 
n^KDoire);,  ,'  . 

,  1,°  4ie  temps  perdu  du  ipusqle  diminue  à  tnesare  que  Fex- 
cfl^^p^ou  l'excitabiiité  aag^me,Bt^al_! . 

2^  ^^e  ipinimura  de.  ce  t^ippa,  j^e^u,  pal,  de  ,0,003  de  ,çer- 
çp^de;, ,    ,  ,ji  ,  ,  ,  ■■■■-■•  \    ,    [■■ 

^^3°  ,LjÇ..piapiimuni  est  de  près  de  0,02^?.  ^eçpn^^,;,,.  ;  :.  .  ' 
i.,A°lie,ten}pS;perdu  dans  ïesgangliop^  din^nu^  [â  fliei^jifte 
^l^[|;f^^Jqt^pn,pu^'e,xc^tabiliié.£^^g^^enteJï^i  .,_,-,  .-.in,  ^ 
,,^,Ç*jJL<p jpjniiflijtn.  de  .c«.  temps  perdu  e8j,,çi8f,P„ti^^.4p-t§^ii 

ÎP"^i,M    llM'u'.,-^   ,     ..  r!    '■]'    )'■,'.     -1    -Ji 

.L-ff'n'^|.'9ftff|'?"'".';PP'^'  atteindre  0^  ,4?  *eflop^f;.flL,% 
^ç^^fi^ç  es.i  ^pnc  4^0,03  à  0,05  de  seconde,!..  „■  '.,.,,.  ,j  .>{ 


;H;^'^i!^'^'nii^,^^ns])9î9ii^jîr/è^^iBJéffl  p..  à74^jpi 

4(^.5^.^,?7^!AeApg|t^•^?l^M>^q^PpV^a  fonpp.iî^  1^;^ 
Mii^^se  dunfu^^e,  dft,^a.,pi5çïi.  J^^is  les,  eifLpérianq^R.q^ 
;n',^vaj^nt,fiojjflé,çç3l  ^i^aç^s  p.vfli^t,étâ,  faifB^.ep:,Ju,\|er.,  ,^)i 
1^  (ç;qi^e,çt  rpxcitahilité.dH.,  inu,wîle,dp  la  pinpp  fm\  I^ÏWfrlÇ^ 

>(0]]f  su7  iiitemo  aervoao  enceUlico,  1873,  p.  &f9  et  suiv.)  a  tKiaW  par  trois 
Biti^Mk^idlttBMnlM  qu0'«ff  I»inp«'él4ii  9f  7'  roM'jplhl'  à>èaidMM'e'q:\Jd'U 
tempe  de  la  transmisBiciQ  nerveuse  au  muscle,  soit  d'eo*iraii  0,06.  Franck  el 
Phtnç.<)nt  Iroçvé  (ûar.  <fM  Aâpji«u».1877,a- 149)  WMt4i>d:dAl}.(M6  pov  1» 
otRlrtf  «erv»iix  cbezia  dUen-  Exoei  alriowâ.  «hes;^,gKiu>«ill4i»ar«tar4 
l^t^  dfl  ,0,06tï  lAreA.  rfe.  P*ia»n, ,  t,  VHfc  p,  S8ï).  J^os* odorB  •  iroiwi,  oh«« 
if*  ^^e  «lùiaal,  un  reUcd  |o^l  de  0,^%,  es  qui  fcit  pOBr  la  Mtard  de  Sw» 
latipp  i?erveuB«  cevlnle  environ  0^  {Areb.  t.  Antl.  u  Pbys.,  1S7S,  p.  90 
^\  SW'j)  Ç^*  <:bUlKi  sont  donc  aMei;  eeinbteblM  à  ceux  qae  J^ai  lMuvia..Har 
y.^^yint^,  .quoi<|ae  étant,  tut  peu  pLui  /«ris,  et  l'oa  peut  admatlf d  qu«  lOirtr 
Ur^itttt  l>wùlatioo  neiveu»  cenUals.sst.ds  .0,0)  a  0,06,  an  général,  at  ohM 
dea  animaux  auHÎ  diCiraol*  qvt.M'ftitNliJ»  Atwoitil!»  e(  L'éoravIsH. 
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suivant  la  saison.  Il  en  est  des  écrevisseS  Aotnow'dte'^- 
nouilles,  Rt  on  peut  certainement  distinguer  des  âcréviSses 
d'été  et  des  écrevisses  d'hiver.  ' 

En  hiver,  la  forme  de  la  contraction  est  très  allongée,  et 
on  trouve,  en  prenant  pour  type  la  secousse  M*P',  (voyez 
la  figure  3,  p.  529),  les  chiffres  suivants  : 

Excitation  latente 0,008  à  0,01  de  seconde. 

Constriclion  du  muscle 0,15  à  0,20. 

Relâchement  du  muscle 1,5  au  minimum.       .  i 

Mais  sur  des  écrevisses  d'été  on  a  de  tout  autres  résultats. 
Ainsi,  en  comparait^ 
la  figure  ci-j  ointe  {âg.  6), . 
à  la  figure  2  (p.  274)  4^ 
précédeat  mémoire,' ou 
bien  encore  la  figure  1 
de  ce  travail  (p.  526)  et 
à  \a,  fiigure  3  (p.  529), 
ou  pourra  constater  qu'il 
y  a  une  très  grande  dif- 
férence entre  les  cçnifr 
bes  myographique?  de 
l'mi.  et  l'autre  muscle  ; 
cependant,  mén^e  dans 
ces  conditions,  te  mus- 
cle de  la  pince  se  con- 
tracte encore  avec  plus 
de  lenteur  que  le  mus- 
p<u»  ».  r<uiç'ét  tn  m.  cle    de    la    queue   du 

même. animal,  et  aussi  que  les  muscles  de  la  greoouîUs. 
En  prenant  les  courbes  musculaires  d'écrevisses  d'été,  &>.-■ 
registrées  avec  la  vitesse  maximum  du  cylindre  {Voyjei 
plus  haut  la  figure  1,  p.  526),  on  trouve  les  chiffres  sui- 
vants ; 

Excitation  latente 0,004  à  0,008. 

ConstrictioD  du  muscle 0,06  à  0,1. 

Relâchement  du  muscle O.i  au  minimum' 
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P,'ai^«mrs  il  est  inutile  d'insister  sur  les  chiffres  qui  ex- 
p^i^^nt  leç  (Un'éreptes  phases  de  la  contraction  musculaire, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons,  d'abord  parce  qu'ils  donnent 
t^e  j(^éf)JQpiûB  exacte  et  moins  compréhensible  que  les 
tr^c^s  ^yqgraphiques,  et  ensuite  perce  que  rien  n'est  plus, 
variable  que  la  forme  de  la  contraction.  U  suffit,  en  parti- 
culier, que  le  muscle  ait  été  fatigué  par  un  petit  nombre 
d-'exCitétions  antérieures  pour  que  sa  forme  soit  complète- 
ment  modifiée. 

Le  musde  tendu  par  un  poids  lourd  (âO  grammes,  par 
exeiqpfe)^  et  le   muscle  tendu  par  un  poids  faible  (par 
exemple  2  grammes),  ne  se  comportent  pas  de  la  même  sorte. 
ÀIHsf  i^ur  lé  mus 
e'éi  Tëme,'  et  la  des 
qViî  àôùtèvé  an  poi< 
cérite  l'ente.  On  cor 
pour' servir  de  m^ 
deux'phafles  sont  n 
daiis  ces  mots  :  ra 

"Uii  point  est  en 
très  léntè  du  muscl 
vàtynrs  (Helmholtz 
riôtnari^iie,  ils -n'y 
qu'feiïe  mérite.  Lors 
léger,  après  une  £ 
point  dé' départ,  ou 
de  sorte  que  la  de 
doit  être  comptée  e 
d'^Ôli-'è,  comme  les  a  ^ 

cbmpt^e  '&a  millièmes  de  seconde. 

Il  Suit  d*  Ht  que  la  forme  vraie  de  la  secousse  est  masquée 
parlée  poids  qui  tendent  le  muscle  ;  dans  le  chapitre  suivant 
je'U^iitrerai  l'importance  de  ce  fait. 


D»  l'eMlMAUlU  Am  MMael«  et  des  «eatrM  ■ntmx. 

A.  —  Vitalité  da  muscle  de  la  pince  séparée  du  corps. 
On  peal  détacher  la  pince  de  l'écrevisse,  tout  à  fait  à 
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la  base,  entre  le  premier  segment  aj^yeadieuhdf*  «t  !•  Mqw; 
si  alors  on  prend  la  pince  ainsi  détachée,  après  avoir  appUqmi 
sur  la  surface  de  section  un  peu  de  cire  à  modeler,  pour  eu- 
pécher  l'évaporation,  et  si  on  examine  le  leodmuùn  et  1m 
jours  suivants  l'excitabilité  du  muscle  ;  on  verra  que  le 
muscle  continue  à  vivre ,  et  cela  peudant  un  tempe  relatif 
vement  très  long,  c'est-à-dire  pendant  quatre  fois  vingt- 
quatre  heures  (96  heures)  au  maximum. 

La  durée  de  la  vitalité  est  beaucoup  moins  kmgue,  h  W 
température  est  un  peu  plus  élevée,  ou  si  oa  n'a  pas  siilfi> 
samment  empêché  l'évaporation  de  l'eau  néceesaire  à  la  viUt- 
lité  du  tissu  musculaire.  En  tout  cas,  l'irritabilité  peraisie 
toujours  pendant  longtemps,  et,  même  en  se  plaçant  (bus  de 
mauvaises  conditions,  on  observe  le  plus  aouvmt  que  le 
muscle  séparé  des  centres  nerveux  et  circulatoires  e«t  WKore 
excitable  au  bout  de  plusieurs  heures. 

Ce  fait  est  important  pour  plusieurs  raisons  :  il  montre 
d'abord  combien  le  muscle  des  crustacés  diffère  des  autre* 
muscles  étudiésjusqu'ici.  Ainsi  tes  muscles  des  mammifère», 
séparés  du  cœur  et  des  centres  nerveux,  et  privés  de  sang, 
perdent  au  bout  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures  leur 
irritabilité  musculaire.  Pour  les  grenouilles,  au  bout  de  donxe 
heures  au  plus,  l'irritabilité  musculaire  n'existe  plus,  aiiui 
que  je  l'ai  constaté  dans  des  expériences  faites  il  y  a  déjà 
deux  ans,  alors  que  j'étudiais  l'influence  de  l'antaiie  sur 
la  sensibilité.  Au  contraire,  la  pince  de  l'écrevissa  resta  vi- 
vante pendant  près  de  cent  heures,  c'est-à-dire  dix  icÔM  pins 
longtemps  que  le  muscle  de  grenouille,  et  cinquante  fois  plu* 
longtemps  que  le  muscle  de  mammifère. 

Notons,  comme  rapprochement  curieux,  que  le  cœur  de  la 
grenouille  fait  exception  parmi  les  différents  muscles  de  oe 
batracien,  et  qu'il  peut  vivre  plusieurs  jours,  étant  séparé 
des  centres  nerveux  bulbo-rachidiens,  et  nourri  seulement 
par  la  petite  quantité  de  sang  qu'il  contient  au  moment  où 
il  est  détaché  du  corps. 

Cette  expérience  montre  encore,  ainsi  que  bien  d'à 
faits  étudiés  par  les  divers  physiologistes,  que  la  vitalité  4 
tissus  ne  dépend  pas  d'ime  force  supérieure  infaértatt  • 
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centres'neVveux,  mais  que  les  tissus  sont  vivants  par  leur 
oi'ganÎAation  propre,  et  que,  séparés  des  centres,  ils  conser- 
vent teu^  vitalité  aussi  longtemps  que  les  conditions  physico- 
cKimiques  n'ont  pas  changé  (milieu  intérieur  de  Cl.  Bernard). 
"  Ce  qui  contribue  probablement  à  maintenir  pendant  si 
Ibnglémps  la  vitalité  du  muscle  de  la  pince,  c'est  que  ce 
mascle  est  recouvert  d'une  carapace  épaisse,  qui  empêche 
non  seulement  l'évaporation,  mais  encore  l'action  de  1  oxy- 
'gèhe,  de  Vacide  carbonique  de  l'atmosphère,  des  poussiéreE, 
des  ferments,  etc.,  toutes  causes  qui  ont,  sans  contredit, 
unie  Influence  funeste  à  la  vitalité  des  tissus. 
"  Ei\  été,  te  muscle  de  la  pince  conserve  aussi  pendant  long- 
ihnîps  'son  Irritabilité  ;  cependant,  par  une  température  exté- 
'rleure  de  24  à  SS  degrés,  le  muscle,  au  bout  de  douze  heures, 
àVait  cessé  d'être  excitable,  tandis  qu'en  hiver,  lorsque  la 
température  est  aux  environs  de  0°,  le  muscle  séparé  des 
centres  vit  pendant  près  de  cent  heures. 
'  'Aitisi  qu'on  pouvait  s'y  attendre,  en  se  reportant  au  cha- 
pîti*e  nr  (pi  488); leipWmiers  symptômes  de  la  diminution  de 
rexdtfibililé  dan^  uil 'muscle  séparé  du  corps,  c'est  que  les 
èxcitatitfniâ  éléctiri^ê^ 'isolées  n'agissent  plus  sur  le  muscle, 
iMirà  quddcfs'èx^ïitàtironfs  successives  rapprochées  agissent 
av&b  beaucoup  d'efTicàciië  '. 

-    ^  -^iDte-Vexeèiabllité  du  mascle  sépare  du  corps. 

Pour  apprécier  avec  une  certaine  exactitude  l'excitabilité 
des  muscles,  je  me  servais  d'une  pile  constante.  Or,  ce  sont 
les  éléments  Thomson  (modification  de  la  pile  de  Daniel) 
q)ii  donnent  peut-être  les  courants  les  plus  constants,  et  cela 
pendant  plusieurs  mois,  pourvu  qu'on  ait  soin  d'y  maintenir 
toujours  un  excès  de  sulfate  de  cuivre.  Le  courant  passait  à 
travers  le  signal  électrique  deDeprez,  et,  les  fils  étant  tou- 
jours d'égale  longueur,  les  expériences  étaient  rigoureuse- 
ment comparables. 

■  Ca  bit  de  la  viiilllé  prolongée  du  muicle  de  !■  pince  Tail  qu'il  y  aurait 
^Qd  svanlage  à  l'employer  pour  )ee  eipirleuets  de  rayoeraphie  qai  durent 
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Dans  ces  conditions,  j'ai  constaté  qu'avec  une  excitation 
par  seconde  le  muscle  de  la  pince  réagissait  au  numéro  9 
environ  de  ia  bobine  de  Du  Eîois-Reymond.  Avec  cent  exci- 
tations par  seconde  le  muscle  réa<;it  au  ntiméro  1^,5  en\iron 
de  la  bobine;  c'est  là  un  fait  d'addition  latente  sur  lequel 
j'ai  insisté  sufilsamment  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir. 

Il  est  assez  intéressant  de  faire  remarquer  que  l'excitatioa 
minimum  qui  agit  sur  le  muscle  de  la  pince  est  déjà  une  exci- 
tation très  forte  (au  numéro  15  de  la  bobine  le  courant  est 
sensible  à  la  langue  ;  au  numéro  22  il  agit  sur  le  nerf  scia- 
tique  de  la  grenouille;  au  numéro  H  on  le  sent  à  la  main  et 
aux  doigts),  par  conséquent,  le  muscle  de  ta  pince  est  bien 
moins  excitable  que  le  muscle  delà  grenouille.  On  n'a  mal- 
heureusement presque  pas  de  données  positives  sur  les  diffé- 
rentes excitabilités  des  muscles  chez  les  divers  animaux; 
aussi,  à  cel  égard,  toute  donnée  comparative  noua  fait-elle 
défaut.  Présentement  nous  nous  contentons  de  signaler  ce 
faitj  que  le  muscle  de  l'écrevisse  est  excitable  à  9,  tandis 
que  le  muscle  de  la  grenouille  est  excitable  à  22. 

Au  moment  où  on  sectionne  la  pince  de  l'écrevisse,  la  sec- 
tion du  nerf,  équivalant  à  une  excitation  de  ce  nerf,  produit 
une  secousse  musculaire  rapide  et  énergique;  à  cetle  se- 
cousse succède  un  état  de  relâchement  très  marqué  (pre.sque 
actif)  et  sur  lequel  j'aurai  peut-être  l'occasion  de  revenir. 
Actuellement  il  me  suf&ra  de  faire  remarquer  que  cette 
section  brusque  du  nerf  (peut-être  aussi  la  lymphorrliagie 
qui  accompafiîne  l'excision  du  membre)  semble  diminuer  très 
rapidement  l'excitabilité.  Si,  par  exemple,  nussilôt  après  la 
section,  le  muscle  répond  au  numéro  8,5  de  la  bobine, 
quelques  minutes  après  il  répondra  aux  numéros  9  ou  9,5. 
Ce  n'est  pas  là  sans  doute  un  des  phénomènes  de  la  mort  mus* 
culaire  signalés  pnr  Rosenthal,  attendu  que  l'augmentation 
d'excitabilité  des  cléments  anatomiques  qui  meurent  se  fait 
très  lentement  et  non  en  quelques  minutes.  Il  est  plus  vrai- 
semblable que  la  section  brusque  du  nerf,  et  la  contraction 
que  cette  excitation  n  provoquée,  ont  épuisé  pour  un  moment 
le  muscle,  et  l'ont  rendu  moins  excitable. 

Si  on  tend  le  muscle  par  un  poids  faible  (4  grammes  pour 
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une  pince  d'écrevisse  moyenne)  on  voit  qu'en  augmentant 
graduellement  et  lentement  l'intensité  du  courant  induit,  ce 
qui  se  fait  en  rapprochant  la  bobine  induite  du  courant  induc- 
teur, à  mesure  que  l'intensité  du  courant  induit  va  en  aug- 
EBentant,  la  hauleur  de  la  secousse  musculaire  va  aussi  en 
augmentant. 

Ce  fait  est  en  rapport  avec  ce  qu'ont  vu  de  nombreux 
oteervateurs,  et  ne  présente  pas,  chez  l'écrevisse,  de  diffé- 
rences avec  ce  qu'on  a  vu  chez  la  grenouille. 

Mais  si  on  emploie  des  courants  plus  forts,  en  se  servant 
pour  courant  de  pile  de  deux  grands  éléments  Grenet,  à  partir 
du  numéro  6  de  la  bobine,  la  secousse  musculaire  ne  croit 
plus  en  hauteur,  mais  sa  forme  change  :  le  resserrement  du 
muscle  est  toujours  brusque,  mais  le  relâchement  n'est  plus 
aussi  rapide,  ou  plutôt  dans  ce  relâchement  il  faut  distin- 
guer deux  périodes  :  une  première  période  de  relâchement 
brusque,  une  seconde  période  de  relâchement  leni,  le  muscle 
ne  revenant  que  très  lentement  à  sa  position  première.  Pour 
simplifier  nous  appellerons  contracture  cette  seconde  période 
da  relâchement  musculaire. 


Fie.  T.  —  CoMlraclwe  da  miucle  il  la  puce. 

C.  H.  Ciaiurs  et  raplura  du  couriDt  de  pila. 

A  B.  SecDU99a9  du  muscle  avec  un  coursât  tolbls. 

A'  B'.  Secousses  du  muscle  avec  un  courent  fort.  —  Conireoturo. 

Sur  la  figure  7  on  voit  comment  se  présente  cette  contrac- 
ture, et  quelle  modification  elle  donne  à  la  forme  de  la  se- 
cousse musculaire.  A.  la  gauche  de  la  figure,  on  voit  la  petite 
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secousse  A  provoquée  par  la  clôture  du  courant  de  pile,  et  la 
plus  grande  secousse  B  provoquée!  par  la  rupture  de  ce  même 
courant.  (Le  courant  induit  de  rupture  agit  toujours  sur  le 
muscle  plus  énergiquement  que  le  courant  de  clôture.)  Un 
peu  plus  loin,  à  la  droite  de  cette  figure,  toutes  conditions 
égales  d'ailleurs,  et  In  seule  modification  élant  dans  l'intensité 
plus  grande  du  courant  induit,  la  forme  de  la  secousse  a 
changé.  La  secousse  A'  de  la  clôture  est  plus  haute  que  la 
secousse  A,  mais  la  secousse  B'  de  la  rupture  n'est  pas  plus 
haute  que  la  secousse  B.  Ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est 
que  le  muscle,  excité  en  B'  par  un  courant  de  rupture  fort, 
donne  une  contraction  dont  la  forme  est  tout  à  fait  particu- 
lière. Dans  le  relâchement  du  muscle  on  voit  qu'il  y  a  deux 
périodes,  une  période  de  relâchement  brusque,  et  une  autre 
période  de  relâchement  lent  avec  un  plateau.  L'existence  sur 
le  tracé  myographique  de  ce  plateau  indique  un  état  du 
muscle  que  nous  avons  appelé  contracture. 

Sur  la  figure  6  on  peut  voir  encore  le  même  phénomène; 
à  ga  uche  sont  six  excitations  équidistantes  faibles  (S')  ;  à 
droite  ces  six  excitations  (S)  équidistantes  sont  fortes,  et,  à  ces 
d'intensité  différente,  répondent 
la  contraction  ;  avec  l'excitation 
ires  sont  sans  contracture,  et  le 
m  première,  tandis  qu'avec  l'ex- 
secousse,  il  y  a  une  contractare, 
a  excitation  porte  sur  le  muscle 
de  suite  pour  la  troisième  et  les 
tanos,  une  conlntcture  finit  par 
ns  fortes  {ce  tétanos  est  marqué 
par  le  plateau  de  la  droite  de  la  figure,  Ugne  M) ,  tandis  que, 
sui'  le  même  muscle,  avec  des  excitations  faibles  et  égale- 
ment espacées,  ce  tétanos  n'a  pas  lieu. 

Il  suit  de  là  que  la  formation  d'un  tétanos  physiologique 
pour  tel  ou  tel  muscle  ne  peut  pas  être  déterminée  avec  une 
précision  absolue.  Si  l'on  emploie  des  excitations  très  fortes, 
le  tétanos  surviendra  alors  qu'elles  seront  très  espacées.  Si 
au  contraire  ces  niémçs  excitations  avaient  été  faibles,  les 
secousses  auraient  été  paifailement  distinctes, et  seraient  res- 
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musculaire  proprement  dite  et  la  contracture  consécutive. 
Cette  secousse  prolongée  peut  dans  certains  cas  favorables 
durer  prèsd'uneminule,  et,  pour  que  le  muscle  soit  complète- 
ment revenu  à  son  état  primitif  de  repos,  il  faut  souvent 
attendre  trois  à  quatre  minutes  et  même  plus. 

Cette  lenteur  extrême  du  muscle  à  revenir  à  l'état  primitif 
de  relâchement  fait  que  si  on  l'excite  régulièrement,  toutes 
les  minutes  environ,  par  un  courant  d'induction  fort,  à  la  fin 
de  chaque  minute  le  muscle  sera  de  plus  en  plus  resserré, 
tinalement  le  tétanos  sera  total,  les  excitations  électriques 
resteront  sans  eÛet,  et  la  rigidité  cadavériquecompléte  sur- 
prendra le  muscle  en  état  de  contraclion. 

Sur  la  figure  8  bis  on  voit  â  peu  près  ce  phénomène  ;  à 
chaque  tour  du  cylindre  se  faisait  au  même  point  l'excita- 
tion électrique,  comme  cela  a  déjà  été  marqué  à  la  figure  â 
(p.  522).  La  première  excitation  M'  vient  surprendre  le 
muscleen  élat  de  relâchement.  Au  second  tour  du  cylindre, 
le  muscle  n'est  pas  complètement  revenu  à  son  élat  primitif, 
et  la  seconde  excitation  M'^  vient  le  surprendre,  lorsqu'il  est 
encore  légèrement  contracture  \  au  fur  et  à  mesure  que 
les  excitations  se  succèdent,  la  contracture  du  muscle  est 
de  plus  en  plus  prononcée,  si  bien  que,  finalement,  le 
muscle  est  à  peine  excitable  et  que  le  tétanos  complet  est 
presque  produit.  Par  suite  du  poids  assez  lourd  que  le 
muscle  avait  à  soulever,  les  secousses  sont  de  moins  en 
moins  élevées,  et  c'est  la  seconde  contraction  j¥- qui  atteint 
le  maximum  de  hauteur  tandis  que  la  dernière  M'--  est  la 
moins  élevée. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  la  prolongation  de  la  secousse 
musculaire  qu'on  observe  sur  les  différents  tracés,  et  en 
particulier  sur  la  figure  1,  dépend  de  l'arrêt  du  muscle  qui 
butte  contre  un  obstacle,  car  on  voit  graduellement  celte  pé- 
riode de  contracture  s' accroître  aux  dépens  de  la  période  de 
relâchement  brusque,  a  mesure  qu'on  accroît  l'intensilé  des 
courants  excitateurs.  11  est  même  assez  remarquable  que  la 
période  de  contracture  survient  quelquefois  avant  que  le 
muscle  ait  achevé  de  se  contracter,  de  sorte  que  la  hauteur 
de  la  secousse  est  légèrement  diminuée  alors  que  sa  durée 
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est  bien  plus  considérable.  Pour  ne  pas  multiplier  les  flgure» 
dans  ce  travail  qui  ea  contient  déjà  sans  doute  un  trop  grand 
nombre,  je  ne  donne  pas  les  tracés  où  ce  phénomène  se 
trouve  indiqué.  Je  ferai  remarquer  seulement  que,  sur  la 
figure  7,  la  hauteur  de  la  secousse  avec  contracture  A'B'  est 
légèrement  inférieure  à  celle  de  la  secousse  sans  contrac- 
ture AB. 

Ces  faits  exposés  par  moi  dans  une  note  présentée  à  l'Aca- 
démie des  sciences  par  M.  Vulpian  '  sont-ils  applicables  aux 
muscles  des  autres  animaux  ou  spéciaux  aux  musolea  de 
crustacés  ?  Lorsque  j'ai  communiqué  mon  travail,  je  n'a\'aiB 
,  pas  connaissance  d'un  mémoire  de  M.  Tiegel  :  Ueber  Mas- 
keicoBtractur  ira  Gegensntz  zu  Contraction  —  {Archives  de 
P/lSger,  t.  XIII,  p.  "71  à  83)  où  un  certain  nombre  de  faits 
analogues  à  ceux  que  je  viens  do  décrire  pour  le  muscle  de 
la  pince  de  l'écrevisse  ont  é'.é  démontrés  pour  le  muscle  de  la 
grenouille.  L'analogie  est  grande;  mais  il  ne  faut  peut-être 
pas  conclure  à  l'identité  absolue  des  phénomènes. 

D'ailleurs  M.  Tiegel  dans  son  mémoire  n'a  pas  décrit  ce 
fait  remarquable  du  relâchement  musculaire  en  deux  pé- 
riodes. Il  a  vu  que  le  muscle  excité  par  des  courants  induits 
forts  no  se  relâche  qu'avec  une  grande  lenteur,  et,  s'il  a 
appelé  contracture  ce  phénomène,  il  n'en  a  pas,  ce  semble, 
saisi  les  principaux  caractères,  à  savoir,  Vnppiin'tion  de  cette 
contvticture  pendant  h  relâclieinriil  brusque,  et  comme  cela 
se  constate  dans  quelques  cas,  la  diminution  de  la  hauteur  de 
Iti  secousse  produite  par  l'appqrition  de  cette  contracture. 
En  outre  il  dit  que  cette  contracture  apparaît  surtout  dans 
tes  muscles  fatigués.  En  réalité  c'est  le  contraire,  et  c'est  sur 
des  muscles  frais  qu'elle  apparaît  avec  une  très  grande  inten- 
sité. J'ai  pu  en  effet  constater  que  si  l'on  excite  un  muscle 
frais  avec  des  courants  induits  forts  (n°  4  de  la  bobine  avec 
deux  éléments  Grenet),  la  contracture  apparaît  très  nette; 
mais  que,  lorsque  le  muscle  est  fatigué,  avec  les  mêmes  cou- 
rants il  n'est  plus  possible  de  provoquer  cette  même  con- 
tracture. Sur  des  muscles  très  frais,  il  suffît  souvent  de 

«  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  scieacrs,  10  juio  I871i,  p.  «72. 
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conrants  relativement  pen  intenses  (2  éléments  Thomson, 
n*  6  de  la  bobine)  pour  provoquer  une  légère  contracture 
du  muscle ,  contracture  qui  survient  pendant  la  période  de 
relâchement  brusque.  A  mesure  que  le  muscle  se  fatigue, 
cette  contrac  ture  disparàit  et  diminue.  A  la  vérité,  dans  ces 
conditions,  et  avec  des  excitations  aussi  faibles,  le  phéno- 
mène n'est  pas  constant,  et  j'ignore  encore  pourquoi  il  ne  se 
présente  pas  à  chaque  expérience.  II  m'a  semblé  qu'il  dépen- 
dait principalement  de  la  vivacité  de  l'animal,  et  qu'il  était 
d'autant  plus  marqué  que  l'écrevisse  était  restée  moins  long- 
temps en  captivité. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  comparer  absolument  celte  oon- 
Iracture  à  la  fatigue;  en  effet  le  muscle  fatigué  est  moins 
excitable,  tandis  que  le  muscle  contracture  est  plus  excitable 
(contrairement  à  ce  qu'a  vu  M.  Tiegel).  Toutefois,  sans 
assimiler  complètement  la  fatigue  et  la  contracture  du 
muscle,  on  peut  remarquer  l'analogie  de  ces  deux  états.  De 
môme,  comme  l'indiquent  très  nettement  les  tracés,  et  en  par- 
ticulier le  tracé  reproduit  plus  haut,  il  y  a  une  très  grande 
analogie  entre  le  muscle  contracture  et  le  muscle  empoisonné 
par  la  vératrine.  Or,  on  sait  que  la  vératrine  augmente  consi- 
dérablement la  force  du  muscle  '. 

Il  en  est  de  même  de  la  conlracture,  qui,  prolongeant  l'effort 
du  muscle,  augmente  considérablement  le  travail  produit.  Il 
est  vrai  que  celte  augmentation  de  travail  est  compensée, 
dans  une  certaine  mesure,  par  la  fatigue  qui  succède  à  la 
contracture,  le  muscle  contracture  ne  répondant  plus  ensuite 
avec  la  même  force  qu'auparavant  aux  excitations  élec- 
triques. 

M.  Tiegel  a  pensé  que  l'excitation  nerveuse  ne  pouvait 
pas  provoquer  cette  contracture  et  qu'elle  ne  survenait  qu'à 
la  suite  d'excitations  musculaires  directes.  Cette  opinion  me 
semble  assez  exacte,  quoique  dans  certains  cas,  lorsque 
l'excitation  nerveuse  était  très  forte,  j'aie  pu  noter  un  com- 
mencement de  contracture.    Il  ne  faut  pas  vraisemblable- 
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ment  voir  dans  cette  diff<^ence  autre  chose  qu'une  diffé- 
rence dans  l'intensité  de  l'excitation.  L'excitation  musculaire 
directe  par  l'électricité  est  très  forte  :  l'excitation  du  muscle 
par  le  nerf  est  au  contraire  beaucoup  plus  faible. 

Avant  M.  Tiegel,  quelques  auteurs  avaient  observé  des 
phénomènes  analogues,  en  particulier  M.  Hermann  >,  qui 
appelle  ce  phénomène  contraction  idio-musculaire,  dénomi- 
nation qui  ne  me  parait  pas  aussi  explicite  que  le  mot  de 
contracture  employé  par  M.  Tiegel  en  1876,  et  que  j'ai 
employé  aussi  avant  de  connaître  le  travail  de  ce  savant.  Le 
mot  de  contracture  n'est  certainement  pas  parfait;  mais  c'est 
le  meilleur  que  J'aie  trouvé. 

Quant  à  la  cause  de  cette  contracture,  il  est  assez  difficile 
(le  la  déterminer  avec  précision  ;  cependant  il  me  parait  pro- 
bable (c'est  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  l'opinion  de 
M.  Hermann)  qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  d'altération 
chimique  des  éléments  du  tissu  musculaire.  Cette  altération 
est-elle  due  au  passage  à  travers  le  muscle  d'un  courant 
électrique  très  foi-t,  calorifique  dans  une  certaine  mesure,  ou 
bien  à  la  perturbation  des  molécules  du  muscle  par  une  con- 
traction extrêmement  énergique?  Ce  sont  là  des  pcnnts  qui 
sont  encore  à  éclaircir. 

Si,  au  lieu  d'exciter  le  muscle  de  la  pince  détaché,  on 
l'excite  alors  qu'il  est  encore  en  rapport  avec  les  ganglions 
nerveux  (J'aurai  l'occasion  de  revenii'  sur  celle  excitation 
ganglio  -  musculaire  ),  les  phénomènes  ne  sont  plus  les 
mêmes,  et,  au  lieu  d'avoir  une  contraction  foi-te  avec  une  con- 
tracture, il  n'y  a  plus  qu'une  contraction  forte  sans  contrac- 
ture. Il  semble  que  le  muscle  soit  détendu  pour  ainsi,  dire 
par  l'influence  des  ganglions  nerveux. 

C.  Infhivttce  des  excilations  sur  rexcitabiliti-  musculaire. 

Etudions  maintenant  un  autre  ordre  de  phénomènes,  à 
savoir  l'influence  des  excitations  successives  sur  l'excitabi- 

■  De  totto  ac  laolu  maseularuai  noimulla,  Berlin,  llfôO,  Cilé  par  liii>m<:me: 
\'oliten  lur  Ma^kclphysiolosie  'Arch.  de  Plhigpr,  t.   XIII,  p.  36i(. 
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lité  muaeulaire.  Disons  tout  d'abord,  afin  d'apprécier  avec 
certitude  les  résultats  de  l'expérience,  qu'il  faut  expérimenter 
avec  des  interrupteurs  réguliers,  disposés  de  telle  sorte  que 
les  courants  de  rupture  ou  de  clôture  se  fassent  de  la  même 
manière.  Cette  régularité  est  difîlcile  à  obtenir.  Pour  atteindre 
autant  que  possible  ce  résultat,  je  faisais  les  interruptions 
par  l'intermédiaire  d'un  métronome;  le  balancier  était  relié  à 
un  des  tils  du  courant  inducteur,  et  une  pointe  adaptée  à  ce 
balancier  plongeait  dans  du  mercure  recouvert  d'alcool,  le 
mercure  étant  en  rapport  avec  l'autre  fll  du  circuit.  Dans 
d'autres  cas  aussi,  je  faisais  usage  de  l'interrupteur  de  Trouvé 
qui  donne  des  interruptions  très  régulières,  pouvant  varier 
de  1  à  100  par  seconde. 

Enfin  je  comparais  ces  interrupteurs  aux  interruptions 
données  par  le  trembleur  à  ressort  annexé  à  la  bobine  de 
Dubois  Reymond,  et  aussi  aux  interruptions  qu'on  peut  faire 
en  fermant  et  en  ouvrant  le  courant  avec  la  main,  par  l'inter- 
médiaire de  la  clef  de  Dubois  Reymond.  Ces  quatre  modes 
d'interruption  se  contrôlaient  l'en  par  l'autre,  et  j'ai  toujours 
considéré  comme  nécessaire  qu'ils  me  donnent  les  mêmes 
résultats. 

On  a  un  bon  moyen  de  contrôle  de  l'exactitude  des 
interruptions,  en  prenant  le  courant  minimum  qui  excite  le 
sciatique  de  la  grenouille,  et  en  inscrivant  les  secousses  mus- 
culaires de  son  muscle  jumeau.  Toutes  les  fois  que  les 
secousses  sont  sensiblement  égales  entre  elles,  on  peut  alors 
considérer  les  interrupteurs  comme  suffisamment  précis. 

Mais  avec  le  muscle  de  la  pince  les  résultats  sont  assez 
difïérents. 

Si  en  efTet  on  excite  ce  muscle  par  des  courants  induits 
d'intensité  constante  et  se  succédant  régulièrement  avec  une 
fréquence  moyenne  (soii  par  exemple  6  à  lOfois  par  seconde), 
on  voit  que  les  différentes  secousses  musculaires  ne  sont  pas 
égales  entre  elles,  et  que,  loin  de  se  fatiguer,  le  muscle 
devient  plus  excitable.  On  peut  voir  d^jà  un  exemple  de  ce 
phénomène  sur  la  figure  8  en  M'  (p.  541}.  Les  six  excitations 
de  la  gaucbe  de  la  figure  sont  égales    entre   elles,    mais 
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les  six  secousses  ne  sont  pas  de  hauteur  égale;  la  seconde 
est  plus  haute  que  la  premît-re,  ta  Iroisième  que  la  seconde. 
et  ainsi  de  suite. 

Dans  la  figure  1  où  les  courbes  musculaires  ont  été  in- 
scrites avec  la  vitesse  maximum  du  cylindre,  OD  voit  déjà 
que  la  deuxième  secousse  est  plus  haute  que  la  première.etc. 
On  trouvera  un  peu  plus  loin  d'autres  figures  (%.  10, 
13.  etc.)  où  le  même  phénomène  est  aussi  indiqué,  les  pre- 
mières secousses  étant  moins  élevées  que  les  suivantes. 
Voici  d'ailleurs  (%  1*)  un  tracé  indiquant  très  nettement  ce 
fait. 


*.  Oiiièinc  lecouise  DDicultirr  rèposliol  >a  nuiinai 

Les  excitations  du  déimt  sont  insuffisantes  pour  amener 
une  contraction,  mais,  quoique  celles  qui  suivent  soient  abso- 
lument identiques,  elles  provoquent  une  secousse  de  plus  en 
plus  haute  par  suite  de  l'excilabilité  plus  grande  du  muscle- 
La  dixième  secousse  est  la  plus  élevée,  et,  à  partir  de  ce 
point,  l'excitabilité  du  muscle  va  en  diminuant;  la  période 
de  fatigue  succède  â  la  période  d'accroissement  d'excita- 
bilité. 

Quelques  chiffres  indiqueront  â  quel  point  le  muscle,  sous 
l'influence  d'excitations  successives,  égales  entre  elles,  peut 
avoir  une  excitabilité  croissante. 

Pour  mesurer  la  hauteur  de  la  secousse  d'un  muscle,  il 
BuTSt  de  prendre  avec  un  compas  sur  les  tracés  obtenus  la 
hauteur  de  chaque  secousse  musculaire  depuis  sou  point  do 
départ  jusqu'à  sou  sommet.  Soit  la  liauteur  de  la  pt-emiére 
secousse  égale  a  1 ,  nous  avons  : 
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Pour  la  deuxième 
Pour  la  troisième 
PourI»  quairicme 

Pour  la  ciniuictne 


Sur  la  figure  10  on  voit  que  les  deux  premières  excita- 


secousse,  devient  plus  excitable,  et,  si  la  secousse  était  faible, 
les  secousses  cousécutives  sont  plus  fortes.  Si  la  secousse 
était  nulle,  le  mouvement  qui   ne  s'était  pas  produit  tout 
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d'abord  sous  l'influence  des  premières  excitations,  se  pro- 
duit ensuite,  grâce  à  l'accroisBement  d'excitabilité  que  lui 
ont  donné  les  premières  excitations,  restées  en  apparence 
impuissantes. 

Il  reste  donc  démontré  que  l'excitation  modérée  d'un  muscle 
augmente  toujours  l'excitabilité  de  ce  muscle,  que  cette  excî> 
talion  produise  ou  non  un  mouvement. 

S'il  n'y  0  pas  de  mouvement  produit  par  les  excilatirais 


Fio.  11.  —  SrriiM'ifi  di  MMicle  Se  la  finee  Init  par  ■■  pefét  te  1  irwamtt. 

En  eflel,  deux  cas  peuvent  se  présenter(et  on  les  trouvera 
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figurés  dans  les  tracés  d°*  9  et  10)  :  ou  bien  les  excitations 
qui  se  succèdent  sont  assez  rapides  pour  que  le  muscle  n'ait 


K  foUi  de  2l>irtmMâi. 


pas  le  temps  de  revenir  à  l'état  primitif  (%.  10),  ou  bien  les 
excitations  sont  assez  espacées  pourque  le  muscle,  après  cha- 
que secousse,  revienne  entièrement  à  son  point  de  départ 
{ûg.  1,  0,  9).  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  phénomène  est 
identique.  C'est  toujours  un  accroissement  d'excitabilité.  11 
est  vrai  que  cette  excitabilité  croissonte  est  plus  manifeste 
encore  lorsque  le  muscle  n'a  pas  le  temps  de  se  relâcher  que 
lorsque,  après  chaque  secousse,  il  peut  revenir  à  l'état  de 
repos  apparent. 

D'ailleurs,  pour  rendre  plus  claire  l'analogie  qui  existe 
entre  ces  deux  phénomènes,  il  est  nécessaire  de  revenir  sur 
quelques  points  indiqués  plus  haut  à  propos  de  la  contrac- 
ture. 

Nous  avons  montré  (%.  7  et  8),  qu'un  muscle  soumis  il 
des  excitations  fortes  restait  contracté.  De  fait,  cette  con- 
tracture peut  apparaître  sans  qu'on  emploie  des  courants 
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aussi  intenses.  11  EufTit  de  tendre  le  muscle  par  ud  poids 
très  faible.  Dans  ces  conditions,  le  muade,  même  excité  par 
des  courants  faibles,  ne  revient  pas  brusquement  à  son  état 


la  secousse  devient  de  moins  en  moins  marquée,  et  le 
muscle  se  relâche,  avec  lenteur,  ïl  est  vrai  ;  mais  sans  qu'on 
puisse  distinguer  dans  ce  relâchement  les  deux  périodes  de 
relâchement  brusque  et  de  relâchement  lent  avec  un  plateau 
de  contracture'. 

Or,  presque  toutes  les  fois  qu'on  prend  des  tracés  myogra- 
phiques,  le  ressort  d'acier  qui  tend  le  muscle  est  trop  fort, 
et  la  forme  véritable  de  la  contraction  musculaire  est  mas- 
quée par  la  tension  trop  grande  du  ressort  antagoniste. 

Quelques  tracés  montreront  bien  que  la  forme  véritable  de 
la  secousse  musculaire  est  masquée  par  les  poids  trop  lourds 
qui  tendent  le  muscle. 

On  volt  sur  les  trois  tracés  ci-joints  (ûff.  11,  12,  13) 
quelle  esl  l'influence  du  poids  qui  tend  le  muscle  sur  la 
forme  de  la  secousse.  La  hauteur  maximum  des  contrac- 
tions du  muscle  tendu  par  2  grammes  est  de  6  centimè- 
tres au-dessus  de  la  ligne  de  relâchement  du  muscle,  tandis 
que  la  hauteur  de  la  secousse  du  muscle  tendu  par  un  poids 
de  20  grammes  est  en  moyenne  de  2  centimètres.  Sur  la  li* 
gure  13,  le  muscle  étant  tendu  par  un  poids  de  100  grammes, 
on  voit  qu'après  chaque  secousse  le  muscle  est  complète- 
ment revenu  a  son  point  de  départ. 

Or,  pour  comprendre  le  sens  de  ce  phénomène,  il  faut 
admettre  qu'après  chacune  des  secousses  du  muscle  tendu 

<  Un  rail  analoitiia  ■  iié,  d'une  manicn  assez  vogue,  signalé  en  1BG9  pat 
M.  HemianD  {loeo  eiato,  p,  371). 
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par  100  grammes,  il  n'y  a  pas  un  rel&chement  véritable. 
mais  un  état  particulier  qui  n'est  ni  ta  secousse ,  puisque  le . 
muscle  parait  relâché,  ni  le  relâchement,  puisque,  sans  le 
poids  qui  tend  le  muscle,  il  y  aurait  une  prolongation  de  la 
contraction. 

Cet  état  particulier  du  muscle  qui  n'est  ni  le  relâchement, 
ni  la  contraction,  nous  parait  pouvoir  être  appelé  contraction 
latente.  Or,  la  connaissance  de  cet  état  de  contraction  latente 
reod  plus  facile  à  comprendre  le  phénomène  de  l'addition 
latente  que  nous  avions  indiqué,  il  y  a  deux  ans,  sans  pou- 
voir en  donner  la  véritable  explication. 

En  effet,  un  muscle  tendu  par  un  poids  fort  ne  se  contracte 
pas,  alors  que,  tendu  par  un  poids  faible,  il  se  contracte. 
A-t-onle  droit  dedireque,lorsqu'en  apparence  le  muscle  reste 
immobile,  il  ne  subit  pas  de  modifications  moléculaires  iden- 
tiques à  celles  du  muscle  qui  se  contracte?  Pour  être  latent 
et  inappréciable  à  nos  moyens  d'observation,  Vélat  physiolo- 
gique de  contraction  n'en  existe  pas  moins,  et,  si  on  n'en  tient 
pas  compte,  bien  des  phénomènes  de  ta  contraction  muscu- 
laire resteront  inexplicables. 

Ajoutons  que  le  phénomène  de  l'addition  latente  peut  être 
observé  alors  même  que  le  muscle  est  tendu  par  un  poids 
très  léger;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  muscle  est  son 
poids  à  lui-même,  et  qu'à  chaque  mouvement,  non  seulement, 
il  soulève  le  poids  qui  le  tend  (et  ce  poids  peut  être  nul), 
mais  encore  son  poids  propre. 

En  reprenant  maintenant  le  fait  indiqué  plus  haut,  à  sa- 
voir l'augmentation  d'excitabilité  du  muscle  soumis  à  des 
courants  induits  d'intensité  égale,  et  régulièrement  espacés, 
nous  pouvons  bien  comprendre  comment  il  est  assez  indiffé- 
rent que  le  muscle  revienne  ou  ne  revienne  pas  à  sa  ligne 
primitive,  car,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  contraction  n'est  pas 
terminée,  et  quand  le  muscle,  tendu  par  un  poids  moyen,  est 
déjà  revenu  à  son  étal  de  relâchement,  il  est  encore  en  état 
de  contraction  (latente),  aussi  bien  que  le  muscle  qui  n'est 
pas  revenu  è  son  état  normal. 

Sur  le  muscle  de  la  pince,  les  phénomènes  d'addition,  sont 

extrêmement  manifestes.  Dans  quelques  expériences  faites 

AHCH.  otemn.,  >•  bérii,  VI.  38 
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avec  M.  Boudet,  afin  de  chercher  s'il  y  avait  une  période 


lie.  li.  —  Stcouaci  imualairit  tl 
par  UD  poids  de  sa  graoïaies  resM 
poidi  de  t  gnmaiei,  soa>  l'ialli 
maDibstai  (H  S). 

réfractai re- au  muscle  de  l'écreviBse  comme  au  cœur  de  la 
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grenouille,  nous  n'avons  pas  pu  trouver  cette  période  réfrac- 
taire,  même  après  avoir  au  préalable  refroidi  le  muscle, 
mais  nous  avons  1res  bien  vu  l'addition  de  deux  excita- 
tions très  rapprochées,  et  la  figure  14  en  donne  un  exemple. 
La  première  secousse  A  est  provoquée  par  une  excitation 
électrique,  mais  si  on  prend  deux  excitations  égales  à  l'exci- 
tation A,  et  très  rapprocbées,  on  aura  une  secousse  unique 
A',  qui  sera  près  de  vingt  fois  plus  élevée  que  la  secousse  A 
d'une  seule  excitation. 

On  est  convenu  d'appeler  addition  ce  phénomène,  mais 
c'est  plutôt  une  multiplication  qu'une  addition,  car  la  se- 
cousse qui  résulte  de  la  fusion  de  deux  petites  secousses 
est  plus  considérable  que  la  somme  de  ces  deux  secousses, 
au  moins  quand  l'excitation  est  faible.  En  tout  cas,  l'expli- 
cation est  la  même  que  celle  des  phénomènes  précédents. 
Après  une  première  secousse,  le  muscle  est  plus  excitable, 
et  la  deuxième  secousse  est  dix,  quinze,  vingt  fois  plus 
élevée  que  la  première. 

On  peut  démontrer  d'une  autre  manière  l'existence  de  la 
contraction  latente.  Il  sutùl  d'exciter  le  muscle  avec  des  cou- 
rants induits  rythmés  à  1  par  seconde,  et  assez  faibles  pour 
ne  pas  provoquer  de  secousse  musculaire  apparente,  assez 
foric  cependant  pour  qu'en  augmentant  très  légèrement  l'in- 
tensité du  courant,  une  contraction  se  manifeste  immédiate- 
ment. Alors  le  musclej  assez  rapidement,  devient  de  moins  en 
moins  excitable,  et  on  peut  graduellement  augmenter  l'inten- 
sité du  courant  induit  sans  provoquer  la  secousse  du  muscle. 
C'est  ainsi  que  le  muscle  s'épuise  sans  pourtant  donner  de 
contraction  .apparente.  Si  cet  état  particulier  de  contraction 
latente  ne  s'était  pas  produit,  il  est  clair  qu'il  n'y  aurait 
aucune  diminution  de  l'excitahilité  musculaire.  Ce  qui  le 
prouve  encore,  c'est  qu'il  suffit  d'interrompre  pendant  peu  de 
temps  ces  excitations  qui  n'avaient  aucun  effet  apparent, 
pour  cpie  le  muscle,  s'élant  reposé  quelque  temps,  donne, 
soumis  a  ces  mêmes  excitations,  des  contractions  très  mani- 
festes. 

Cette  expérience  a  un  certain  intérêt  ;  car  jusqu'ici  la  plu- 
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paît  des  auteurs'  ont  admis  que  les  excitations  t{ui  sont  sans 
efiet  sur  le  muscle  ne  peuvent  le  fatiguer.  Or,  il  n'en  est 
rien,  au  moins  sur  le  muscle  de  t'écrevisse. 

En  tout  cas,  si  l'on  veut  répéter  cette  importaote  expérience, 
il  faudra  employer  des  courants  induits  rythmés  à  un  très 
grand  intervalle,  au  plus  une  excitation  par  seconde,  car, 
avec  des  excitations  plus  fréquentes,  il  est  impossible  de  faire 
en  sorte  que  ces  courants,  alors  qu'ils  sont  sens  effet,  épui- 
sent le  muscle.  J'ai  longtemps  essayé  sans  résultat,  et  je 
n'ai  réussi  à  épuiser  te  muscle  par  des  courants  en  appa- 
rence inefQcaces  que  lorsqu'ils  étaient  très  espacés. 

An  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  il  est  très  important 
de  constater  que  le  muscle  peut  être  futiguo,  épuisé,  sans 
qn'i!  y  ait  production  de  IrnvaH  extérieur.  Rien  ne  peut 
mieux  démontrer  l'existence  de  cet  état  particulier  du  musde 
que  nous  avons  appelé  la  contraction  latente. 

D.  —  De  la  perte  d'excitabilité  et  de  la  fatigue  du  muscle. 

Ainsi,  après  les  premières  excitations,  il  y  a  une  augmeu- 
talion  d'excitabilité  du  muscle,  et  si  l'on  se  reporte  aux 
différents  tracés  reproduits  dans  ce  mémoire  et  destinés  à 
montrer  d'autres  phénomènes,  on  retrouvera  souvent  cette 
même  augmentation  d'excitabilité. 

Mais,  après  quelques  secousses,  on  voit  apparaître  un  phé- 
nomène tout  opposé,  à  savoir  :  la  fatigue  musculaire,  ou 
plutôt  la  diminution  d'excitabilité  du  muscle.  Sur  la  Qgure  9 
(p.  548)  on  peut  déjà  voir  ce  phénomène  ;  la  dixième  secousse 
est  la  plus  élevée,  mais,  à  partir  d'elle,  les  secousseis  vont 
en  diminuant  au  point  qu'elles  n'apparaissent  presque  plus, 
et  assez  rapidement  le  muscle  a  perdu  toute  son  excita- 
bilité. Cette  figure  est  importante  à  ce  point  de  vue,  car 
elle  indique  bien  ces  deux  phénomènes  contraires,  propres 
au  muscle  qui  subit  des  excitations  électriques  égales  entre 
elles.  D'abord  son  excitabilité  s'accroit,  puis  elle  diminue, 
et  enfin  le  muscle  fatigue  ne  répond  plus  à  l'excitation.  Si  on 

«  Ciléi  par  Hermana  (lUixIbLcii  dcr  Pli^-aiologia,  187U,  p.  «OJ. 
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traduisait  par  une  courbe  la  marche  de  l'excitabilité  muscu- 
laire, cette  courbe  aurait  la  forme  de  ta  contraction  mus- 
culaire elle-même,  montant  rapidement  pour  atteindre  un 
maximum,  puis,  à  partir  de  ce  maximum,  s'abaissant  de  plus 
en  plus. 

Si  on  excite  le  muscle  de  la  pince  par  des  courants  induits, 
de  force  moyenne,  régulièrement  espacés  d'environ  une  se- 


conde période  de  relâchement  lent  avec  contracture.  Rapide- 
ment le  muscle  s'épuise  et  sa  secousse  devient  de  moins  en 
moins  élevée,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l'excitabilité  ne 
disparait  plus  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  on  peut  pen- 


fatigue.  Sur  le  muscle  de  l'écrevisse,  les  effets  sont  absolu- 
ment identiques  à  ceux  qui  ont  été  étudiés  par  beaucoup  d'au- 
teurs sur  le  muscle  de  la  grenouille.  Aucun  muscle  peut-être 
ne  présente  d'une  manière  aussi  marquée  une  différence 
entre  les  courants  isolés  et  les  courants  fréquemment  répétés. 
En  effet,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  dans  le 
mémoire  précédent  (p.  588),  lorsque  le  muscle  de  la  pince 
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n'est  plus  excitable  par  des  courants  isolée,  il  reste  lODg- 
temps  encore  excitable  aux  courants  fréquemment  répétés. 
L'ascension  de  la  courbe  musculaire  est  alors  extrêmement 
lente,  et  la  descente  est  aussi  d'une  très  grande  lenteur 

Un  muscle  séparé  du  corps  depuis  quelque  temps^  alors 
cependant  qu'il  conserve  encore  son  excitabilité,  donne  des 


Fie.  «.  —  EfftU  lie  tt  faligut  nr  le  (uiicff. 

secousses  musculaires  qui  sont  absolument  identiques  à  celle 
que  donne  un  muscle  fatigué  par  des  excitations  antérieures. 


—  Stauun  in  marie  frasi.  —  Ls  hauteur  des  dirrére 
de  Iracer  la  courbe  de  l'exciUibllItè. 


Ainsi,  en  comparant  les  secousses  musculaires  indiquées  sur 
la  figure  17  à  celles  qui  sont  indiquées  sur  la  figure  18,  on 
voit  que  la  fusion  qui  s'établit  sur  le  muscle  séparé  du  corps 
n'a  aucunement  lieu  sur  le  muscle  frais,  quoique  le  rythme 
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des  excitations  soit  dans  les  deux  cas  le  même.  Nous  avons 
déjà  indiqué  plus  haut  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  de  chiffre 
absolu  qui  puisse  déterminer  la  fréquence  des  excitations 
nécessaires  pour  provoquer  la  fusion  des  secousses.  Avec 
un  muscle  fatigué  (ou  séparé  du  corps  depuis  longtemps), 
il  faut  très  peu  d'excitations  par  seconde  pour  provoquer  le 
tétanos,  tandis  qu'avec  un  muscle  frais,  il  faut  un  bien  plus 


dans  son  relâchement. 

L'étude  des  phénomènes  de  la  fatigue  était  nécessaire 
pour  faire  bien  comprendre  la  marche  de  l'excitabilité  du 
muscle.  En  effet  l'excitabilité  ne  suit  pas  exactement  la 
courbe  schématique  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure.  Cela 
se  voit  bien  si,  avec  un  appareil  qui  donne  des  interruptions 
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très  régulières,  on  excite  le  muscle  pendant  lon^mps  au 
moyen  d'excitations  rythmées  à  une  par  seconde.  Dans  ce 
cas  on  voit  toujours  les  premières  secousses  croître  rapide- 
ment en  hauteur  :  puis  survient  une  série  de  secousses  beau- 
coup plus  petites,  comme  si  le  muscle  avait  été  épuisé  par 


itérée,  fait  qui  n'avait  pas  encore  élé  observé,  et  qui  n'existe 
peut-être  pas  pour  le  muscle  de  la  grenouille. 

La  ligure  ci-jointe  indiquera,  mieux  que  ne  peut  le  (aire 
une  description  nécessairement  très  obscure,  quelle  est  la 
forme  du  télnnos  obtenu  avec  des    excitations    faibles.  On 
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voit,  sur  ]b  figure  19,  qu'avec  les  excitations  marquées  à  la 
ligne  S,  et  assez  pen  fréquentes  pour  que  les  diverses  se- 


KiC.  20.  —  CtHlricli 


Les  explications  que  nous  avons  données  plus  haut  relati- 
vement à  l'augmentation  d'excitabilité  du  muEcIe  au  début 
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des  excitations  isolées,  permettront  faoilemeat  d'assimiler  la 
phénomène  de  la  contraction  initiale  au  phénomène  de  Pexci- 


cutif  à  la  contraction  initiale,  en  examinant  la  figure  ââ  déjà 
reproduite  dans  notre  premier  mémoire. 

A.prè3  la  contraction  initiale,  le  tétanos  s'élahlit,  mais  au 
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lieu  âefonner  un  plateau,  il  forme  une  ligne  brisée  régu- 
lière. Les  constrictions  et  les  relùchements  du  muscle  se  fonl 
suivant  un  rythme  régulier  (les  excitations  étant  bien  plus 
Iréquentes  que  les  oscil- 
lations du  muscle).  Eu 
se  comportant  ainsi,  le 
muscle  tétanisé  par  des 
courants  fréquents  suit 
la  même  marche  d'ex- 
citabilité croissante  et 
décroissante  que  le  mus- 
cle soumisâ  des  excita- 
lions  très  espacées.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  tou- 
jours le  même  phéno- 
mène :  seulement ,  dans 
un  cas  {fig.  22),  ces  pé- 
riodes d'excitabilité  dif- 
férente sont  très  rapi- 
des, dans  l'autre  cas, 
comme  les  excitations 
sont  plus  espacées ,  les 
périodes  del'excitabilité 
sont  beaucoup  plus  len- 
tes. La  forme  du  tétanos 
n'est  pas  toujours  ryth- 
mée avec  autant  de  ré- 
gularité, et  il  arrive  sou- 
vent que  les  oscillations 
sont  très  irrégulières  et 
impossibles  à  prévoir 
{voyez  par  exemple  la 
figure  20).  ! 

3*  Il  peut  se  faire  que 
l'épuisement  du  muscle, 
après  la  contraction  ini- 
tiale, soit  tel  qu'il  ne  peut  plus  donner  de  tétanos,  et  qu'après 
sa  première  ascension  il  revienne  âé&nitivement  à  la  ligne 
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de  relâchement.  On  voit  (fiff.  21),  un  exemple  de  cette  con- 
traction initiale  uniqae  et  non  suivie  de  tétanos. 

Reportons-nous,  pour  expliquer  ce  fait,  à  la  figure  9,  et 
supposons  que,  dans  cette  figure,  les  excitations,  au  lieu  d'élre 
très  espacées,  soient  très  fréquentes.  H  y  aura  dans  ce  cas, 
par  suite  du  rapprochement  de  toutes  les  secousses ,  une 
ascension  considérable  jusqu'au  pointa;  mais,  une  fois  que 
ce  point  aura  été  atteint,  le  muscle  épuisé  reviendra  à  son 
état  primitif,  et,  quoique  les  excitations  électriques  conti- 
nent, il  n'y  aura  plus  d'effet  moteur  appréciable. 

Ainsi  entre  les  courbes  myographiques  de  la  figure  9  et  de 
ta  figure  31,  il  n'ya  pas  de  différence  essentielle-;  si  l'on  sup- 
pose ramassées  et  condensées  pour  ainsi  dire  en  une  seule 
secousse  les  secousses  isolées  de  la  figure  9,  on  aura  la  se- 
cousse en  apparence  unique  de  la  figure  21,  contraction  inj- 
liale  :  par  suite  de  l'épuisementconsécutif  à  cette  contrac- 
tion, le  muscle  sera  complètement  relâché.  Insistons  sur  ce 
fait,  car  il  est  très  important  pour  la  compréhension  de  le 
contraction  initiale  unique  des  muscles  tétanisés.  Que  le  lec- 
teur compare  la  figure  9  à  la  figure  21,  il  verra  qu'il 
s'agit  là  du  même  phénomène,  mais  dans  la  figure  21  les 
excitations  sont  très  rapprochées,  et  la  secousse  du  muscle 
contracté  est  extrêmement  élevée,  par  suite  de  la  fusion  des 
diverses  petites  secousses  dont  la  contraction  initiale  est 
compoEée,  tandis  que  dans  la  figure  9,  ces  secousses,  restant 
isolées  et  disséminées  sur  un  long  espace,  n'atteignent  qu'une 
très  faible  hauteur. 

Cette  contraction  initiale  du  début  suivie  d'un  relâchement 
du  muscle,  alors  que  le  muscle  reste  constamment  excité,  a 
un  grand  intérêt  théorique.  En  effet,  plusieurs  savants  ont 
pensé  que  pour  que  le  muscle  donnât  des  tétanos  ayant  cette 
forme  (contraction  initiale  suivie  de  relâchement),  il  était  né- 
cessaire d'employer  des  excitations  extrêmement  fréquentes. 
Par  suite  de  cette  grande  fréquence,  disent-ils,  l'excitation 
du  muscle  avec  des  courants  induits  fréquemment  répétés 
équivaut  à  l'excitation  avec  un  courant  de  pile  et  la  secousse 
donnée  au  début  est  identique  à  la  secousse  donnée  par  un 
muscle,  lorsqu'on  ferme  le  courant  de  pite,  quand  le  musde 
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est  dans  le  circuit.  Nous  pensons  que  cette  explicfition  est 
moins  simple  que  celle  qui  est  doanée  par  nous,  à  savoir 
l'épuisement  rapide  du  muscle  après  la  contraction  initiale. 
Dans  les  figures  9,  10,  20  et  21,  on  voit  que  la  constric- 
tîon  première  du  muscle  est  suivie  d'un  relâchement,  d'un 
épuisement  plus  ou  moins  marqué  du  tissu  musculaire  qui  ré- 
pond alors  moins  bien  aux  excitations  consécutives,  égales 
aux  premières. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  qu'il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  provoquer  cette  contraction  initiale  suivie  de  relâche- 
ment total,  d'empioyer  des  excitations  électriques  très  fré- 
quentes; pourvu  que  les  excitations  soient  sufflsamment 
faibles  et  suffisamment  fortes,  on  retrouvera,  quelle  que  soit 
la  fréquence  des  excitations,  la  même  perte  totale  d'excita- 
bilité après  la  contraction  initiale.  Nous  ne  donnons  pas 
ici  de  ligure  exprimant  ce  phénomène,  mais  on  s'en  rendra 
compte  assez  exactement  en  supposant  que  dans  la  figure  21 
les  e.vcitations  sont  espacées.  En  somme  la  secousse  de  la 
figure  21  doit  être  absolument  assimilée  a  la  contraction 
initiale. 

Les  explications  que  nous  donnons  de  ces  différents  phé- 
nomènes sont  peut-être  difficiles  à  comprendre,  mais  l'examen 
attentif  des  tracés  myographiques  (%.  9,  19,  SO,  21,  22)  y 
suppléera  avec  avantage;  on  verra  toujours  ces  deux  faits 
très  nettement  indiqués  : 

1°  L'augmentation  d'excitabilité  au  début  ; 

2°  L'épuisement  succédant  à  cette  augmentation  d'excita- 
bilité. 

Suivant  que  ces  deux  périodes  sont  plus  ou  moins  rapides, 
on  a  les  différentes  formes  de  contractions  qui  sont  indiquées 
sur  les  figures  reproduites  plus  haut. 

Plusieurs  physiologistes  (Bemsteïn,  Grûnhagen,  Engel- 
mann)  *  ont  pensé  que  cette  contraction  initiale  ne  pouvait  avoir 
lieu  que  si  les  excitations  étaient  extrêmement  fréquentes 

<  Voï«iBernBlein(ArcÙ/ie.srfé  Pnuger,l.V.  p.  318;  t.  XVIII,  p.  121),  8t,  dans 
ce  mêrae  recD«il,  d'antrea  travaux  de  MM.  Witlicb,  Eagelmann,  Sctscbenow  et 
Gnlnbegen, 
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(plus  de  250  par  seconde),  d'après  Bernstffln,  et  que  dans  ce 
cas  les  courants  induits  très  fréquemment  interrompus 
devaient  être  assimilés  aux  courants  de  pile,  lesquels  donnent 
une  secousse  à  la  clôture,  et  une  autre  à  la  rupture,  alors 
que  le  muscle  est  relâché  pendant  tout  le  temps  que  passe  le 
courant.  Or,  cette  explication  me  parait  peu  vraisemblable. 
Il  est  au  contraire  bien  plus  rationnel  d'admettre  qu'il  s'agit 
uniquement  d'une  diminution  de  l'excitabilité  musculaire. 
L'analyse,  trop  longue  peut-être,  des  ditTérents  faits  indi- 
qués  plus  baut,  montre  bien  qu'entre  les  effets  des  excita- 
tions très  fréquentes,  et  des  excitations  très  espacées,  il  n'y 
a  pas  de  différence  essentielle,  pour  ce  qui  concerne  l'excita- 
bilité croissante  et  décroissante  du  muscle.  Pour  voir  appa- 
raître quelque  chose  d'analogue,  sinon  d'identique  à  la  con- 
traction initiale,  point  n'est  besoin  de  S50  excitations  par 
seconde  :  avec  des  excitations  isolées,  à  une  par  seconde,  on 
a  les  mêmes  effets. 

Pour  l'explication  du  tétands  rythmique,  comme  celui  qui 
a  été  indiqué  à  la  figure  âS,  il  est  nécessaire  de  donner 
encore  quelques  détails. 

Si  on  excite  un  muscle  très  frais  par  des  excitations  fortes 
(2  piles  Thomson.  0.  de  la  bobine),  rythmées  à  1  par  se- 
conde environ,  alors  que  le  muscle  est  tendu  par  un  poids 
moyen  (20  grammes  par  exemple),  la  constriction  sera  très 
énergique,  avec  ou  sans  contracture,  mais,  en  tout  cas,  il  y 
aura  une  période  de  relâchement  brusque  et  une  autre  de 
relâchement  plus  lent.  Très  rapidement,  au  bout  de  vingt  à 
trente  secousses,  les  secousses  diminueront  de  hauteur,  la 
période  de  relâchement  brusque  n'existera  plus,  la  secousse 
sera  très  allongée,  durant  prés  d'une  demi-seconde,  en  di- 
minuant beaucoup  de  force  à  chaque  excitation. 

On  arrivera  ainsi  assez  vite  à  rendre  le  muscle  presque 
complètement  inexcitable;  mais  la  diminution  d'excitabilité 
paraîtra  fort  peu  régulière.  E^  réalité  cette  irrégularité  ne 
sera  qu'apparente,  car  en  examinant  avec  soin  la  hauteur  des 
différentes  secousses,  on  constatera  que  cette  hauteur  n'est 
pas  soumise  à  des  caprices,  qu'elle  se  fait  au  contraire  sui- 
vant une  loi  constante.  Si  la  secousse  précédente  a  été  forte, 
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la  secousse  suivante  sera  faible  ;  si  au  contraire  la  secousse 
précédante  a  été  faible,  la  secousse  qui  suit  sera  forte. 

Si  les  choses  étaient  exactement  ainsi,  il  s'ensuivrait  que 
le  rythme  serait  régulier  et  facile  à  découvrir  :  malheareu- 
sement  il  y  a  une  complication  qui  rend  le  phénomène  obs- 
cur. En  effet,  après  une  secousse  faible,  il  devrait  y  avoir  une 
secousse  forte  ;  or  cette  secousse  forte  ne  se  produit  pas  tout 
de  suite,  mais  seulement  après  deux  ou  trois  excitations  qui 
paraissent  augmenter  l'excitabilité  du  muscle,  absolument 
comme  au  début  de  l'expérience.  De  là  un  rythme  très  irré- 
gulier. 11  semble  qu'après  une  série  de  secousses  faibles, 
une  nouvelle  période  recommence  pour  le  muscle,  avec 
accroissement,  puis  diminution  de  l'excitabilité.  En  un  mot, 
il  faut  pour  apprécier  les  oscillations  de  l'excitabilité  exami- 
ner non  pas  les  secousses  isolées,  in.iis  les  groupements  da 
secousses,  et  dans  chacun  de  ces  groupements  on  retrou- 
vera les  deux  périodes  d'augmentation  et  de  diminution  de 
l'excitabilité. 

Ce  qui  confirme  cette  hypothèse,  c'est  l'expérience  suivante. 
Soit  un  muscle  déjà  très  fatigué  alors  que  les  excitations 
rythmées  à  1  par  seconde  ne  donnent  plus  que  de  très 
faibles  contractions  :  si  on  cesse  pendant  quatre  ou  cinq 
secondes  les  excitations  pour  les  reprendre  ensuite,  à  la 
reprise  les  secousses  seront  de  nouveau  très  fortes  :  mais 
le  fait  ne  se  produira  pas  immédiatement,  ce  n'est  qu'à  la 
troisième  ou  à  la  quatrième  secousse  que  se  manifesteront 
les  effets  de  la  réparation  d'une  part  et  d'autre  part  de  l'aug- 
mentation d'excitabilité.  Ainsi,  après  une  très  courte  pause, 
le  muscle  s' étant  réparé  pendant  le  rapide  espace  de  temps 
de  quelques  secondes,  son  excitabilité  a  recommencé,  et  suit 
les  périodes  indiquées  précédemment,  excitabilité  croissante, 
puis  décroissante. 

Il  sera  permis  de  faire  une  comparaison  un  peu  fantai- 
siste. Lorsqu'une  lampe  s'éteint  par  défaut  d'huile,  elle  ne 
s'éteint  pas  tout  d'un  coup,  mais  avec  des  alternatives  de 
clarté  et  d'obscurité,  oscillant  entre  la  lumière  et  les  ténè- 
bres :  il  semble  à  chaque  instant  qu'elle  soit  sur  le  point  de 
renaître;  au  moment  où  l'obscurité  est  presque  complète,  la 
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lueur  reparait,  pour  décroître  de  nouveau,  et  dans  ces  alter- 
natives, la  lumière  décroît  constamment  jusqu'au  moment 
où  tout  disparait,  et  où  l'ombre  se  fait  complète. 

Il  en  est  aiasi  de  l'excitabilHé  du  muscle  qui  décroit  gra- 
duellement, mais  rythmiquement,  que  les  courants  soient  fré- 
quemment interrompus,  ou  qu'ils  soient  au  contraire  isolés 
el  rythmés  â  1  par  seconde.  Telle  est  sans  doute  la  raison 
du  tétanos  rythmique.  Le  muscle  s'épuise  rapidement,  et 
alors  sa  constriction  diminue,  mais,  comme  l'effort  qu'il  fait 
alors  est  nul,  il  se  répare,  sa  constriction  augmente  alors,  et 
ces  elternalives  d'épuisement  et  de  réparation  font  qu'il  se 
relâche  et  se  contfacte  rythmiquement. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'ils 
n'avaient  pas  encore  été  signalés,  et  qu'on  ne  voit  rien  de 
semblable  sur  le  muscle  de  grenouille  ;  c'est  surtout  parce 
qu'ils  donnent  quelques  éclaircissements  sur  la  fonction  mus- 
culaire, en  général.  On  avait  pensé  que  le  muscle  cardiaque 
qui,  sous  l'intluence  d'excitations  très  fréquentes,  donne  un 
tétanos  rythmique,  diffère  totalement  des  autres  muscles,  et 
que  ce  rythme  est  dû  aux  ganglions  intracardiaques.  Mais, 
depuis  que  Ranvier  a  montré  que  dans  la  pointe  du  cœur, 
laquelle  donne  aussi  des  contractions  rythmiques,  il  n'y  a 
pas  de  ganglions  nerveux,  on  a  été  forcé  d'admettre  que  le 
muscle  du  cœur  avait  cette  propriété  spéciale  de  se  con- 
tracter rythmiquement  sous  l'influence  d'excitations  con- 
stantes (ou  analogues  par  leur  fréquence  aux  excitations 
constantes). 

Si  on  compare  la  révolution  cardiaque  (systole  et  diastole) 
au  rythme  de  l'excitabilité  dans  le  muscle  de  la  pince,  on 
verra  que  l'analogie  est  très  remarquable.  Un  muscle  qui 
s'épuise  très  vite,  el  qui  se  répare  1res  vite,  peut  être  as- 
similé au  cœur,  el  réciproquement.  Pondant  la  période 
d'épuisement,  les  excitations  seront  sans  effet  moteur;  tan- 
dis que,  grâce  à  la  rapide  réparation,  les  mêmes  excitations 
auront,  peu  de  temps  après,  un  effet  moteur.  La  période 
d'épuisement  du  muscle  de  la  pince,  période  pendant  laquelle 
les  excitations  ne  produisent  plus  de  mouvement,  sera  com- 
parable exactement  à  la  période  post-systolique  du  muscle  du 


itizec  .y  Google 


PBTSIQLOOIK  DES  CINTRES  HSBVIUZ  ET 

cœur,  période  pendant  laquelle  il  n'y  a  pas  de  contraction. 

Telle  est  donc,  ce  semble,  l'explication  la  plus  rationnelle 
des  mouvements  rythmiques  du  cœur.  Le  cœar  s'épuise  par 
une  systole,  et  pendant  son  épuisement  il  cesse  de  se  con- 
tracter, mais,  comme  il  se  répare  très  vite,  il  peut  de  nou- 
veau après  quelques  instants  de  repos  donner  une  contraction 
systolique.  On  n'aurait  peut-être  pas  le  droit  de  proposer 
cette  explication,  si  elle  n'était  appuyée  sur  ce  fait  démontré 
pour  le  muscle  de  la  pince,  à  savoir.que  ce  muscle,  s' épui- 
sant très  vite,  se  répare  aussi  très  vite,  et  que,  s'il  parait 
inexÈitable,  lorsqu'il  est  épuisé,  il  reprend  son  excitabilité 
quelques  secondes  après  ;  ce  court  espace  de  temps  a  sufQ  à 
lui  rendre  son  excitabilité. 

Si  nous  résumons  maintenant  ces  différents  faits,  de  manière 
à  les  faire  comprendre  dans  leur  ensemble,  nous  arrivons  aux 
conclusions  suivantes 

1°  Le  muscle  soumis  à  plusieurs  excitations  égales  entre 
elles,  et  rythmées  à  1  par  seconde  au  minimum,  augmenta 
d'excitabilité ,  pourvu  que  les  excitations  soient  faibles 
(%  1,  6,  9,  10,  13). 

S"  Cette  augmentation  d'excitabilité  a  lieu  aussi  bien 
lorsqu  il  y  a  mouvement  apparent  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
mouvement  apparent  :  par  là  s'explique  le  phénomène  de 
l'addition  latente  {Qg.  10). 

3'  Le  muscle  tendu  par  un  poids  n'a  pas  la  même  forme 
de  contraction  que  le  muscle  tendu  par  un  poids  nul  ou 
beaucoup  plus  faible,  et  le  relâchement  du  muscle  tendu  par 
un  poids  fort  est  beaucoup  plus  rapide.  II  y  a  donc  dans  ce 
muscle   un  état  de  contraction  latente  (fig.  H,  12,  13, 15). 

4°  Le  muscle  en  état  de  contraction  latente  est  plus  exci- 
table que  le  muscle  en  état  de  relâchement  vrai  (%.  13). 

5°  On  peut  épuiser  un  muscle  par  dos  excitations  n'ayai^ 
pas  d'effet  moteur.  Ainsi  le  muscle  en  état  de  contraction 
latente  peut  être  épuisé  par  des  excitations  qui  n'ont  pas 
d'efTet  apparent. 

6*  A.  la  période  d'excitabilité  croissante  succède  une 
période  d'excitabilité  décroissante,  idaitique  à  la  fatigue,  ou 
à  l'épuisement. 
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T  Cet  épuisemMit  survient  très  rapidement  :  mais  ta  répa- 
ration est  aussi  très  rapide  ;  de  là  il  résulta  : 

a.  que  le  tétanos  peut  être  rythmique  {Pig.  22). 

b.  qu'il  y  a  au  début  du  tétanos  une  contraction  initiale 
survenant  avec  des  excitations  de  n'importe  quelle  fréquence, 
et  qu'on  peut  même  retrouver  l'analogue  de  la  contraction 
initiale  avec  des  excitations  rythmées  à  1  par  seconde  (%.  19, 
20,  21). 

c.  qu'on  peut  comparer  te  muscle  cardiaque  dont  les  mou- 
vements sont  rythmiques  au  mnscle  de  la  pince  dont  l'excita- 
bilité suit  une  marche  rythmique,  et  assimiler  à  la  période 
diastolique  du  muscle  cardiaque  la  période  d'épuisement  du 
muscle  de  la  pince. 

VII. 
D«  rexellatloM  gkM(llo>MNsenlftlr«. 

Au  lieu  d'exciter  directement  et  isolément  les  muscles  ou 
les  ganglions,  on  peut  exciter  simultanément  les  uns  et  les 
autres.  ' 

A.  cet  efl'et  voici  comment  je  procédais.  Une  des  pinces  était 
préparée  comme  il  a  été  dit  plus  haut  pour  cpie  sa  constriction 
pût  être  enregistrée.  Par  l'extrémité  de  sa  branche  fixe 
sectionnée  passait  un  des  rhéophores  du  courant  excitateur  : 
l'autre  pince  étant  coupée,  je  plaçais  l'autre  rhéophore  dans  le 
tronçon  adhérent  au  corps. 

On  constate  alors  que  la  forme  de  la  contraction  n'est  plus 
la  même  que  si  l'on  excitait  directement  le  muscle.  Après 
chaque  excitation  le  muscle  ne  se  relâche  pas,  mais  reste 
contracture. 

.  Cette  contracture  est  évidemment  une  réaction  des  gan- 
glions à  l'excitation  électrique.  Ces  ganglions  modiAent  donc, 
en  ta  prolongeant,  l'excitation  qu'ils  ont  subie. 

Sur  la  figure  33  on  voit  que,  si  la  chute  de  la  courbe  mus- 
culairedel'excitationdirecte  est  brusque  et  rapide(MD),  après 
l'excitation  ganglio-musculaire  il  n'y  a  pas  de  chute  brusque, 
mais  un  plateau  de  contracture  prolongée  (MA).  Quoique  ces 


itizec  .y  Google 


phénomènes  soient  dus  à  une  influence  ganglionnaire  tout  à 
Tait  assimilable  â  l'influence  de  la  volonté,  6hez  tes  animaux 


•  OmpTtùiM  Se  I»  tee»—u  miutnltire  frereiaét  p*r  taeiMita  miuctttiiTt 
t  D  tt  et  U  tectutit  fronqtit  ftr  I izcitatiom  §ntii'--Mti'itUire  M  A.  —  Dm 
U  courbii   myognpblque  Ml.  au  milieu  de  l'ii 


supérieurs,  on  peut  néanmoins  l'enregistrer  et  constater  sa 
r^çolarité  :  en  eflet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  ar- 
ticle précédent,  chez  les  animaux  inférieurs  comme  l'écrevisse 
lesphénomènesvolontairesneBont  pas  indéterminés;  ils  ont 
tieu  aussi  nécessairement,  aussi  Calalement,  que  les  phcno- 
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mènes  moteurs  dus  à  l'excitation  du  tissu  musculaire.  Mais, 
pour  avoir  des  résultats  semblables,  il  faut  expérimenter  sur 
des   écrevisses  dont  l'état  physiologique  (je  dirais  presque 


il  y  a  eu  un  rel&diement  entre  la  secousse  et  la  contrac- 
ture, et  que,  dans  le  second  cas,  ce  relâchement  n'a  pas  eu 
lieu. 

Voici,  ce  semble,  comment  on  peut  expliquer,  ces  divers 
phénomènes  :  une  excitation  forte  a  épuisé  les  ganglions, 
mais  aussitôt  ils  se  sont  réparés  de  nouveau,  et  ont  pu,  après 
ce  relâchement  momentané,  donner  de  nouveau  une  contrac- 
ture. Il  y  a  donc  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue  à  ce 
que  nous  avons  vu  sur  le  muscle  tétanisé  en  étudiant  la  con- 
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IractioQ  initiale.  En  examinant  la  figure  20,  I',  flgure  desti- 
née à  démontrer  un  autre  phénomène,  on  aura  une  idée  assez, 
exacte  de  la  forme  de  la  secousse  ganglio-musculaire  pro- 
voquée par  une  excitation  forte.  Cette  secouBse  est  suivie 
d'abord  de  relâchement,  puis  d'une  contracture  volontaire. 
Ce  qui  distingue  l'élément  nerveux  de  l'élément  musculaire, 
c'est  que  l'élément  ner\'eux  est  épuisé  bien  plus  rapidement, 
et  qu'après  une  excitation  forie  toujours  il  y  a  un  relâche- 
ment dâ  à  l'épuisement,  relâchement  suivi,  il  est  vrai,  de 
contracture. 

Faisons  remarquer  l'anali^ie  qu'il  y  a  entre  la  contracture 
du  muscle  due  â  l'excitation  forie  de  ce  muscle,  et  la  con- 
tracture d'origine  nerveuse  due  à  l'excitation  forte  des  gan- 
glions. Comme  nous  avons  eu  déjà  occasion  de  le  dire,  les 
muscles  et  les  ganglions  nerveux  se  comportent  de  la  même 
façon  vis-â-vîs  des  excitations  électriques,  et  l'analogie  des 
réactions  de  ces  deux  tissus  est  très  frappante.  On  peut  donc 
dans  une  certaine  mesure  assimiler  la  réaction  volontaire  qui 
suit  une  excitation  nerveuse  (contracture  d'origine  nerveuse), 
à  la  réaction  du  muscle  qui,  après  une  excitation  forte,  reste 
comme  contracture  (contracture  d'origine  musculaire). 

Cet  épuisement  rapide  se  manifeste  aussi  si  on  emploie  les 
excitations  tétanisantes.  Le  plus  souvent  alors  la  contraction 
initiale  est  la  seule  qui  se  produise,  et  on  a  des  courbes  myo- 
graphiques  tout  â  fait  analogues  â  la  courbe  myographi- 
q«e  MI  de  la  figure  21 . 

Non  seulement  l'élément  nerveux  s'épuise  plus  facilement 
que  l'élément  musculaire,  mais  encore  il  est  plus  excitable, 
et  cette  excitabilité  présente  quelques  points  intéressants. 

Que  si  on  excite  l'appareil  ganglio-musculaire  avec  des 
courants  induits  (deux  piles  Thomson),  rythmés  â  dix  par 
seconde,  on  voit  que,  pour  provoquer  une  réaction  du  muscle, 
il  faut  que  la  bobine  soit  environ  aux  n"  H,  H.5, 12.  Si  alors 
on  sectionne  la  patte  et  qu'on  excite  absolument  de  la  même 
manière  la  patte  sectionnée,  il  faudra  augmenter  la  force  du 
courant  induit  et  mettre  la  bobine  aux  n"  9.5,  9,  8.5.  Cepen- 
dant on  n'aura  fait  qu'augmenter  l'intensité  du  courant  (quoi- 
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que  dans  une  bien  faible  mesure),  en  diminuant  la  résistance 
du  circuit. 

Par  conséquent,  si  l'excitation  avait  d'abord  provoqué  un 
mouvement,  c'est  que  ce  mouvement  n'était  pas  dû  ù  l'excita- 
tion même  du  muscle,  mais  âTexcitation  des  ganglions,  plus 
excitables  que  le  muscle,  et  qui  ont  transmis  au  muscle  l'ex- 
citation qu'ils  ont  subie. 

Cette  remarque  est  assez  importante  pour  permettre  de 
comprendre  quel  est  le  mécanisme  de  l'excitation  ganglio- 
musculaire.  Avec  cette  excitation  ganglin-musculaire,  ce  sont 
les  ganglions  qui  sont  excités,  et  les  effiets  moteurs  que  l'on 
constatera  devront  être  attribués  à  l'induence  ganglionnaire  : 
ils  permettront  par  conséquent  de  juger  de  la  réaction  même 
des  ganglions  à  l'excitation. 

L'excitation  ganglio-musculaire  présente  encore  une  autre 
particularité  assez  imprévue. 

Si  on  excite  d'abord  les  ganglions  avec  des  courants  in- 
duits d'intensité  moyenne,  il  n'y  aura  pas  de  réaction.  Mais 
si  alors  on  les  excite  avec  un  courant  plus  fort,  et  qu'on  re- 
commence a  les  exciter  avec  le  même  courant  que  tout  à 
l'heure,  alors  ce  même  courant  provoquera  une  réaction.  U 
semble  qu'il  y  ait  là  une  augmentation  d'excitabilité  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  antérieure.  Ainsi,  pour  préciser  les 
idées,  dans  un  cas,  le  courant  induit  (10  excitations  par  se- 
conde, 2  piles  Thomson),  ne  provoquait  de  réaction  des  gan- 
glions qu'à  10.5  de  la  bobine.  A  9,  il  y  a  une  secousse  très 
forte,  avec  relâchemenl,  puis  contracture.  Alors,  après  un 
très  court  repos,  n  12.5  de  la  bobine,  il  y  a  une  réaction  et 
une  secousse  très  apparente.  On  sectionne  ensuite  la  patte,  et 
on  constate  qu'au  n"  !>  de  la  bobine,  c'est  à  peine  s'il  y  a  une 
secousse  musculaire. 

Telle  est  donc,  en  général,  l'excitabilité  de  ces  divers  élé- 
ments : 

Ganglions  inexcitables  à  12  ;  excitables  à  11. 

Ganglions,  après  une  excitation  forte,  excitables  à  12  ; 

Muscle  sectionné  înexcitable  à  10,  excitable  a  0. 

Ce  fait  de  l'excitabilité  développée  par  une  excitation  forte 
peut-être  comparé  à  certnins  faits  observés    sur  l'homme. 
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Il  est  certain  que  lorsqu'il  y  a  une  excitation  forte  d'un  nerf 
périphérique  de  la  sensibilité,  l'excitabilitc,  pourvu  que  l'ex- 
citation n'ait  pas  été  trop  forte,  au  lieu  d'âtre  diminuée,  s'est 
trouvée  augmentée. 

Nous  avons  ainsi  constaté  ces  deux  faits  relatifs  à  l'excita- 
bilité ganglionnaire  : 

1*  Les  ganglions  sont 
plus  excitables  que  le 
muscle; 

2°  Une  excitation 
moyenne  rend  les  gan- 
glions plus  excitables  ; 

3°  Après  chaque  exci- 
tation il  y  a  une  sorte 
de  contracture  qui  est 
tantfit  immédiate,  tan- 
tôt séparée  de  la  se- 
cousse primitive  par  une 

période  d'épuisement  dû  ''"'•  »■  -  *"''^  l^^l^^ù'"""'"'  '""" 
au  relâchement  gan- 
glionnaire. 

En  se  reportant  à  la  figure  5,  on  voit  que  sous  l'influence 
d'excitations  égales,  successives,  l'excitabilité  va  en  crois- 
sant, et  cela,  pour  les  ganglions  nerveux,  aussi  bien  que  pour 
le  muscle.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  l'accroisse- 
ment d'excitabilité  est  beaucoup  plus  considérable  pour  les 
ganglions  que  pour  te  muscle,  et  que,  si  on  peut  saisir,  quand 
il  s'agit  du  muscle,  presque  toutes  les  formes  de  transition, 
depuis  la  première  jusqu'à  la  cinquième  excitation,  je  sup- 
pose, ces  formes  de  transition  n'existent  pas  dans  le  cas 
d'excitation  ganglio-musculaire.  Si  par  exemple  on  compare 
le  tracé  représenté  par  la  flgure  24,  avec  le  tracé  de  la 
figure  9,  on  verra  qu'il  n'y  a  pas  sur  la  figure  24  d'inter- 
médiaires entre  la  noD-conlraction  et  la  contraction,  tandis 
que,  dans  la  figure  9,  où  l'excitation,  au  lieu  d'éLre  ganglio- 
musculaire,  est  musculaire,  il  y  a  toutes  les  transitions,  de- 
puis l'ascension  à  peine  sensible  de  la  courbe  myographique 
juBqu'Â  une  secousse  bien  accentuée.  On  retrouve  ici  dans  une 
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certaine  mesure  le  fait  qae  nous  signalions  dans  le  mé- 
moire précédent  (chapitre  II,  page  280).  Il  semble  qae 
l'excitation  ganglionnaire  ne  puisse  se  traduire  dans  le  mtiscle 
que  par  une  secousse  forte.  Cette  différence  dans  l'addition 
latente  des  excitations  ganglio-musculaires  ou  musculaires 
n'est  cependant  pas  une  divergence  essentielle.  Dans  l'un  et 
l'autre  ca:  me  phénomène  (augmentation 

d'excitabi]  l'excitations  antérieures). 

Si  on  co  ganglions  et  le  muscle,  on  voit 

des  secou  .  chaque  excitation.   Toutefois 

ces  secou  s  des  secousses  de  l'excitation 

musculaire,  en  ce  sens  qu'elles  sont  encore  plus  irrégulières. 
On  observe  encore  tes  mêmes  phénomènes  d'augmentation  et 
de  diminution  de  l'excitabilité  avec  des  périodes  d'épuisement 
et  de  réparation  ;  mais  l'observation  est  très  difficile,  et  il  est 
presque  impossible  de  comprendre  et  de  prévoir  le  rythme 
véritable  de  ces  excitations.  D'ailleurs,  je  me  réserve  de  re- 
venir plus  tard  dans  un  autre  travail  sur  les  effets  de  l'exci- 
tation ganglio-musculairc,  non  seulement  chez  les  crustacés, 
mais  encore  chez  d'autres  animaux. 

Je  me  contenterai  donc  ici  d'ajouter  aux  conclusions  for- 
mulées précédemment  : 

i"  Avec  l'excitation  ganglio- musculaire,  l'augmentation 
d'excitabilité  se  fait  silencieusement  et  à  longue  distance,  sans 
qu'on  puisse  saisir  les  formes  de  transition  entre  l'excitation 
première  qui  reste  sans  effet,  et  l'excitation  anale  qui  produit 
un  mouvement  ; 

5°  Les  secoussesdel'excitationganglio-musculaire,  quoique 
suivant  probablement  les  mêmes  lois  que  celles  de  l'excitation 
musculaire  directe,  sont  très  irrégulières,  et  on  ne  peut  pré- 
voir leur  rythme. 

(^l  suivre.) 
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m. 

RECHERCHES  SUR  L'ÉVOLUTION  DES  HÉMATIES  DANS  LE 
SANG  DE  L'HOMME  ET  DES  VERTÉBRÉS, 

par  OwtgM  BAVEM  '. 


TROISIEME   PARTIE.   —  HISTORIQUE. 

t  La  lormation  des  globules  sanguins  après  la  naissance 
et  chez  l'adulte,  dit  Kôlliker,  malgré  les  nombreux  efîorts 
qu'on  a  faits  dans  le  but  d'élucider  ce  point  de  la  science, 
est  toujours  une  des  parties  les  plus  obscures  de  l'histoire 
des  globules  sanguins.  Je  suis  convaincu,  cependant,  que  la 
doctrine  qui  mérite  le  plus  de  conPiance,  est  celle  qui  admet 
que  les  globules  rouges  du  sang  proviennent  des  petits  cor- 
puscules du  chyle,  lesquels  perdraient  leur  noyau,  s'aplati- 
raient et  se  chaîneraient  d'hémoglobine.  >  '  Cette  opinion 
est  effectivement  celle  qui  a  réuni  jusqu'à  présent  le  plus 
d'ahérenls  et  qui  est  exposée  dans  tous  les  traités  classiques 
d'anatomie  et  de  physiologie.  Les  considérations  sur  les- 
quelles elle  s'appuie  sont  cependant  bien  peu  nombreuses 
et  encore  moins  convaincantes. 

Kôlliker  dont  nous  venons  d'invoquer  le  témoignage,  après 
avoir  énuméré  les  principaux  arguments  en  faveur  de  son 
hypothèse,  igoute  :  <  Si  l'on  remarque  que  nous  ne  savons 
rien  d'un  mode  différent  de  formation  des  cellules  sanguines, 
on  m'accordera  peut-être  que  mon  opinion  se  trouve  sufli- 

'  Voir  Areb.  de  pbys.  norin.  e(  patb.,  p.  G8Î,  1878  et  p.  SOI,  1879. 

■  Btimenta  d'histologie  bumaiae,  £•  édition  française,  Ind.  de  M.  Marc  Sée, 


Digitizec  .y  Google 


samment  justifiée,  i  Ne  relevons  pas  le  manque  de  logique 
de  ce  raisonnement.  Faisons  simplement  remarquer  que  l'au- 
teur avoueimplicitement  que  ses  convictions  seront  ébranlées 
le  jour  où  l'on  aura  découvert  un  autre  mode  de  formation 
des  globules  rouges.  Et,  de  fait,  l'histoire  des  hématoblastes 
et  de  leur  évolution  rend  inacceptable  les  idées  courantes 
sur  le  mode  d'entretien  et  de  régénération  du  sang. 

N'oublions  pas  que  la  formation  de  cet  important  ^liquide 
comprend  deux  }çrandes  questions  distinctes  :  1'  celle  de 
son  développement  embryogénique  ;  â°  celle  de  sa  rénovation 
incessante  après  qu'il  est  formé. 

Chez  l'embryon,  le  sang  se  forme  i«  situ  aux  dépens  ou  à 
l'intérieur  d'éléments  qui  ne  paraissent  pas  différer  des  autres 
cellules  embryonnaires,  et  pendant  tout  le  temps  du  dévelop- 
pement de  l'être  on  peut  observer  des  formations  embryon- 
naires de  sang.  C'est  ainsi,  par  exemple ,  que  l'on  voit  encore 
chez  le  nouveau-né ,  plusieurs  semaines  après  la  nais- 
sance, le  sang  apparaître  sur  place  dans  les  cellules  angîo- 
blastiques.  De  semblables  formations  embryonnaires  ont 
également  lieu  dans  certaines  néoplasies  pathologiques  et 
cela  à  tout  âge  de  la  vie.  Cette  partie  de  la  question  évi- 
demment très  importante,  et  qui  est  loin  encore  d'être  com- 
plètement élucidée,  a  été  à  dessein  laissée  de  côté  dans  ces 
recherches. 

Nous  nous  sommes  occupé  exclusivement  des  faits  qu'on 
peut  observer  dans  le  sang  déjà  constitué  tel  qu'il  circule 
dans  les  vaisseaux  après  la  naissance  et  chez  l'adulte. 

C'est  à  tort,  croyons-nous,  que  KôlUker  pour  trancher  les 
difricultés  que  cette  question  soulève,  avance  que  les  éléments 
du  sang  sont  bien  loin  d'être  aussi  transitoires  qu'on  le  croit 
généralement.* 

Cette  croyance  générale  nous  paraît  être,  au  contraire, 
extrêmement  fondée  et  rendue  même  tout  à  fait  certaine  par 
riiisloire  des  hématoblastes. 

Comment  cet  anatomiste  n'a-t-il  pas  réfléchi  que  le  sang 
reçoit  incessamment  des  flots  de  'lymphe  destinée  à  son  re- 
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nouTellement?  Que  deviendrait  le  simg  en  peu  d'heures  si  la 
lymphe  et  le  chyle  qui  s'y  déversent  se  mélangeaient  sim- 
plement à  lui  et  n'étaient  destinés  qu'à  réparer  ses  pertes 
aqueuses? 

La  lymphe  contient,  en  effet,  tous  les  éléments  du  sang, 
c'est  en  quelque  sorte  un  sang  blanc  qui  bientôt,  entraîné 
parle  torrent  circulatoire,  se  perfectionne  en  parcourant  l'or- 
ganisme pour  devenir  du  sang  rouge  proprement  dit. 

Les  éléments  blancs  y  sont  presque  absolument  les  mêmes 
que  ceux  du  sang,  tandis  que  les  rouges  ne  s'y  présentent 
encore  que  sous  la  forme  incomplètement  développée  d'hé- 
matoblastes. 

D'après  nos  déterminations  numériques  ces  hématoblastes 
sont  dans  le  sang  environ  vingt  fois  moins  nombreux  que  les 
globules  rouges.  Il  y  a  donc  un  vingtième  des  éléments  co- 
lorés qui  sont  destinés  à  la  rénovation  des  autres,  et  si  l'on 
considère  que  cette  proportion  reste  toujours  à  peu  près  la 
même  à  l'état  sain,  tandis  que  des  éléments  nouveaux  vien- 
nent constamment  s'adjoindre  aux  anciens,  on  en  concluera 
que  le  renouvellement  du  sang  se  fait  d'une  manière  assez 
active.  Nous  espérons  pouvoir  plus  tard  estimer  la  durée 
de  celle  évolution.  Pour  le  moment,  nous  devons  nous  borner 
à  ces  considérations  générales  qui  résument  nos  principales 
opinions  sur  le  rôle  physiologique  des  hématoblastes.  D'après 
nous,  le  sang  serait  en  voie  d'évolution  continue  et  par  consé- 
quent nous  devions  porter  notre  attention  d'une  façon  toute 
particulière  sur  les  agents  principaux  de  cette  rénovation. 

C'est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  en  poursuivant 
l'étude  des  hématoblastes,  c'est-â-dire  des  formes  primitives 
de  l'élément  le  plus  important  du  sang.  Pour  compléter  cette 
étude  il  nous  parait  intéressant  de  faire  une  revue  historique 
et  critique  des  faits  et  des  opinions  qui  se  rattachent  ou  pa- 
raissent se  rattacher  à  ces  éléments  particuliers.  Nous 
conserverons  encore  ici  la  division  que  nous  avons  adoptée 
dans  les  deux  premières  parties  de  ce  travail,  c'est-à-dire 
que  nous  nous  occuperons  successivement  :  1*  du  sang  des 
animaux  à  globules  non  nucléés;  2°  du  sang  des  animaux  à 
globules  nucléés. 
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Dans  cLacune  de  ces  parties  et  particulièrement  dans  la 
première,  il  y  aura  lieu  de  faire  successivement  l'examen 
des  trois  questions  principales  suivantes  :  1°  de  l'existence 
dans  le  sang  normal  de  corpuscules  différant  des  globules 
rouges  et  blancs;  — 'i'  des  rapports  de  ces  éléments  parti- 
culiers avec  les  autres  éléments  du  sang  ;  —  3'  des  pro- 
priétés de  ces  éléments  et  spécialement  de  leur  rôle  dans  la 
coagulation  du  sang. 

I.  Sang  des  animaux  à  globales  roages  non  imcléés. 

A).  De  Texislence  dans  le  sang  normal  de  rorpascales  dif- 
férant des  globules  rouges  et  des  blanrs.  —  Les  premiers 
observateurs  qui  regardèrent  le  sang  au  microscope  n'y 
découvrirent  qu'une  seule  espèce  d'éléments,  les  globules 
rouges.  Plus  tard  Hewson  aperçut  dans  le  sang  des  granules 
incolores  qui  lui  parurent  semblables  aux  noyaux  des  lo- 
bules rouges.  Pendant  longtemps,  ces  éléments  q'ui  n'é- 
taient autres,  sans  doute,  que  les  globules  blancs  furent 
désignés  sous  le  nom  de  globules  lymphatiques,  à  cause 
de  leur  ressemblance  avec  les  éléments  de  la  lympbe. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de 
nous,  que  l'élude  des  globules  blancs  fut  faite  d'une  manière 
plus  détaillée  par  J.  Millier,  Mandl,  Henle,  Wbarton  Jones 
et  qu'on  distingua  dans  le  plasma  sanguin  plusieurs  variétés 
d'éléments  incolores. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  dire  si  ces  premiers  obser- 
vateurs aperçurent,  même  sous  leurs  formes  altérées,  les  cor- 
puscules que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  d'bémato- 
blastes. 

Plus  tard  la  plupart  des  anatomlstes  distinguèrent  dans  le 
sang,  outre  les  globules  blancs,  de  petites  particules  incolores, 
auxquelles  ils  assignèrent  difîérents  noms.  Dans  les  descrip- 
tions qu'ils  en  ont  donné  et  qui  sont  souvent  un  peu  con- 
fuses, on  peut  reconnaître  deux  variétés  de  granulations. 

a)  les  granulations  grfdsseuses  ;  b)  les  granulations  de  na- 
ture protéique. 

Les  granulations  graisseuses    sont    des  globules   d'une 
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l'évolution  e 

petitesse  extrême  ayant  à  peine  1  à  2  («  de  diamètre  et 
qui  paraissent  formées  par  une  matière  grasse,  entourée  d'une 
couche  mince  de  substance  albuminoide  solidifiée.  Elles 
ont  été  décrites  par  Miiller  sous  le  nom  de  granules  lym- 
phatiques, etKôlliker  les  désigne  depuis  longtemps  et  actuel- 
lement encore  sous  le  nom  de  granules  élémentaires.  Elles 
sont  très  peu  nombreuses  dans  le  sang  normal  ;  mais  de- 
viennent parfois  très  abondantes  dans  certaines  cooditioDs. 
Nasse  i  prétend  ne  les  avoir  jamais  observées  dans  le  sang 
des  organes  chez  les  personnes  bien  portantes  :  mais  il  les 
a  trouvées  chez  les  nouveau-nés  qui  tettent ,  chez  les 
femmes  enceintes  ayant  ingéré  une  certaine  quantité  de 
lait  ou  d'eau-de-vie  et  chez  les  personnes  soumises  à  la 
diète. 

Elles  ne  m'ont  pas  semblé  plus  abondantes  chez  le  nouveau- 
né  humain  que  chez  l'adulte,  tandis  qu'au  contraire  elles  sont 
innombrables  chez  le  petit  chat  allaité. 

Ces  particules  graisseuses  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
hématoblastes;  elles  proviennent  de  la,  digestion  des  ma- 
tières grasses  et  sont  apportées  dans  le  sang  par  le  chyle. 

— Il  est  certain  qu'outre  les  globules  blancs  et  les  granula- 
tions graisseuses,  un  grand  nombre  d'anatomistes  ont  encore 
remarqué  dans  le  sang  d'autres  corpucules  incolores.  Mais  la 
plupart  de  leurs  descriptions  manquent  de  netteté  et  il  est  sou- 
vent difficile  de  reconnaître  à  quelle  variété  d'éléments  elles 
s'appliquent. 

Gerher*  a  décrit  dans  le  sang  des  mammifères  des  noyaux 
libres  n'ayant  que  ^55"'  (soit  4^)  et  par  conséquent  plus  petits 
que  les  plus  petits  globules  blancs.  Une  observation  analogue 
a  été  faite  par  Arnold  ^  qui  sous  le  nom  de  corpuscules  élé* 
mentaires  parle  d'éléments  n'ayant  que  j^  de  pied.  Après 
avoir  recueilli  du  sang  dans  une  solution  de  cyanofernire  de 
potassium,  Fr.  Simon*  aperçut  au  microscope  un  grand 
nombre  de  petits  corpuscules  et  il  en  conclut  que  la  ûbrine 

<  Nasao,    B.  Wagiier'sHandn:,  I,  1,  s.  lïG,  1842. 

>  Gerber,  Allg.  Anatomie. 

I  Arnold.  Aoat.  Diï.  !..  t.  181. 

*  Yt.^i\atiTi,ADlbropor:hemit.N»:ChlT&g,fi 
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s'était  coagulée  sous  la  forme  de  molécules.  Il  s'i^ssait  pro- 
bablement dans  cette  expérience  de  globules  sanguins  et 
d'hématobla&tes  plus  ou  moins  altérés  par  le  liquide  addi- 
tionné au  sang. 

En  PYance,  divers  anatomistes  ont  si^alé  des  corpuscules 
du  même  genre  et  Donné  '  les  a  décrits  sous  le  nom  de'gIo~ 
bulins. 

D'après  cet  anatomiste,  auquel  on  doit  des  observalioDS 
très  intéressantes  sur  les  liquides  de  l'organisme,  les  globu- 
lins  sont  de  petites  granulations  appartenant  au  chyle 
et  qui  sont  incessamment  déversées  dans  le  fluide  sanguin. 
Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  partîoules 
blanches, de  petits  grains  arrondis,  isolés  ou  ag^omérés  irré- 
gulièrement et  n'ayant  pas  plus  de  ^deraill.  (soit0,°"°0033) 
environ.  Pour  les  mettre  en  évidence,  il  traite  le  sang  par 
l'eau  et  dans  les  deux  planches  de  l'atlas  qui  représentent 
ses  préparations  on  reconnidt  des  hématoblastes,  isolés 
ou  en  amas,  plus  ou  moins  modifiés  par  l'action  de  l'eau. 

Depuis  la  description  de  Donné  le  nom  de  globulins  a  été 
souvent  employé  pour  désigner  les  corpuscules  incolores  du 
sang,  mais  tantôt  on  avait  en  vue  les  particules  graisseuses 
précédemment  décrites  (Milne-Edwards),  tantôt  les  plus  pe- 
tits globules  blancs  (Robin).  Les  corpuscules  décrits  par 
Andral*  paraissent  être,  au  contraire,  des  hématoblastes  ;i 
cause  de  leur  faible  volume,  mais  leur  détermination  reste 
fort  douteuse. 

Cet  observateur  éminent  signale  dans  le  sang  des  élé- 
ments blancs,  arrondis,  de  ^  de  mill.  (2  |ji)  dont  •  tous 
les  observateurs,  dit-il,  ont  constaté  l'existence.  >  Quand  on 
examine  le  sang  non  coagulé  au  microscope,  les  globules 
rouges  deviennent  framboises  et  crénelés  et  au  fur  et  à  me- 
sure les  corpuscules  blancs  deviennent  plus  rares.  Ces  ma- 
melons des  globules  rouges  sont  d'après  Andral  dus  à  l'aoco- 
lement  des  corpuscules  blancs  voisins.  Il  a  cm  pouvoir  suivre 
pas  à  pas  le  phénomène  et   i   voir  les  corpuscules  blancs 


I  Donné.  Cours  de  œicroscopie,  p.  p.  85,  lil  et  allas. 
1  Aadral,  Essai  iTbéiattohgie  pttbologiqae,  p.  32. 
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s'approcher  des  globules  rouges,  se  déposer  à  leur  surface, 
adhérer  à  leurs  bords,  et  former  ainsi  toutes  les  variétés  pos- 
sibles de  globules  framboises  et  festonnés.  > 

Jusqu'à  présent,  ces  observations  sont  peu  précises.  11 
faut  arriver  a  Zimmermann  >  pour  trouver  la  première  des- 
cription détaillée  de  corpuscules  digérant  des  globules  rouges 
ordinaires  du  sang. 

Les  travaux  de  cet  auteur  étant  peu  connus  en  France, 
nous  en  présenterons  un  résumé  assez  étendu. 

Zimmermann  (184'7)  distingue  dans  le  sang  deux  classes 
d'éléments  figurés  incolores  : 

1*  Les  simples  vésicules;  â°  les  cellules  contenant  un  ou 
plusieurs  noyaux  et  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  mo^ 
lécules.  Ces  dernières  sont  les  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Pour  faire  l'examen  de  c^es  éléments  il  emploie  trois  pro- 
cédés :  a)  on  maintient  le  sang  fluide  à  l'aide  de  solutions 
salines  dans  lesquelles  les  corps  colorés  tombent  tandis  que 
les  incolores  nagent  dans  le  liquide  séro-fibrineux.  Comme 
selon  peut  utiUserlesulfatedemagné8ie,lesuIfatede  soude, 
le  tartrate  de  potasse  et  le  carbonate  de  potasse.  Lorsqu'à 
500  grammes  de  sang  on  ajoute  500  grammes  d'eau  contenant 
â5  à  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  les  corpuscules  du 
sang  restent  intacts,  b)  On  peut  observer  les  corpuscules 
incolores  dans  le  sang  pur  se  coagulant  lentement.  Lo  sang 
de  cheval  qui  met  de  30  à  45  minutes  à  se  coaguler  est  celui 
qui  se  prête  le  mieux  à  cet  exiunen.  c)  On  peut  encore  détl- 
briner  le  sang  et  mettre  sous  le  microscope  une  goutte  de  ce 
liquide  à  laquelle  on  ajoute  autant  d'eau  qu'il  en  faut  pour 
que  les  vésicules  colorées  soient  dissoutes.  Mais  comme  sou- 
vent aussi  les  vésicules  incolores  seront  altérées  par  ce  pro- 
cédé, on  fera  bien  d'étendre  tout  d'abord  la  goutte  de  sang 
avec  du  sérum,  de  l'eau  sucrée  ou  salée,  afin  de  rendre  plus 
distinctes  les  vésicules  colorées.  Lorsque  le  sang  est  déjà 
coagulé  on  déchire  le  caillot  duquel  s'écoulera  du  sérum 
contenant  une  quantité  safBsunte  de  corpuscules. 

>  G.  /immermiDD,  Ueber  die  Foriagetildc  des  rûeaeehliehta  Blutes  iii 
ibrem  ,  nihera  Verliàltaiss  tara  Proeesee  iler  Entzaoduug  u.  Eilerang. 
■Rasfs  Mtgszin  t.  die  rjesamai.  Hellkande,  66  Bd.,  H  i\eR,  1847.) 
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L'auteur  a  choisi  pour  désigner  ceux-cile  nom  de  vésicules 
élémentaires  parce  que  ces  éléments  ne  sont  ni  décomposables, 
ni  divisibles  en  plus  petites  parties.  Ils  présentent,  d'après  lui, 
les  caractères  suivants  : 

.  A  un  grossissement  de  300  diamètres  environ,  Us  ont  la 
gi-osseur  d'une  tête  d'épingle  et  mesurent  à  peu  près  ~  à  ~" 
(soit  4  à5  ^),  mais  beaucoup  dépassent  encore  ces  dimen- 
sions. 

Ils  ont  le  plus  souvent  une  forme  spbérique,  quelquefois 
ovataîre  ou  rectangulaire,  souvent  aussi  fusiforme.  Ils  sont 
complètement  homogènes  et  ont  habituellement  un  contour 
peu  marqué,  surtout  les  plus  gros.  Les  plus  petits  paraissent 
tout  à  fait  incolores,  les  plus  gros  sont  habituellement  un  peu 
jaunes.  On  n'y  observe  jamais  de  noyau  ni  de  nucléole. 

Ces  corpuscules  élémentaires  sont  bien  des  vésicules,  car 
par  l'addition  d'eau  ou  d'acide  acétique  étendu  ils  se  gonflent 
d'abord,  puis  se  ratatinent. 

Relativement  à  leur  constitution  chimique,  l'éther  prouve 
que  ce  ne  sont  pas  des  particules  graisseuses.  L'acide  acé- 
tique, même  concentré,  en  agissant  longtemps  sur  eux  ne 
les  déiruit  pas  complètement.  Il  en  est  de  même  pour  les  sets 
neutres  et  les  carbonates.  La  potasse  caustique  les  fait  dis- 
paraître. D'après  ces  réactions  les  corpuscules  élémentaires 
ressemblent  aux  noyaux  des  corpuscules  lymphatiques,  dont 
ils  différent  toutefois  par  leur  pâle  contour,  leur  aspect  ve- 
louté et  leur  faible  résistance  â  l'acide  acétique. 

Zimmermann  admet  que  ces  vésicules  élémentaires  attei- 
gnent quelquefois  la  grosseur  des  corpuscules  colorés  du 
sang,  et  qu'elles  contiennent  parfois  une  matière  colorante 
(hématine  ou  plasmaphéine). 

Il  a  reconnu  qu'elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  groupées  et 
que  leurs  amas  affectent  la  forme  spbérique,  ou  bien  celle 
de  grappes  ou  de  plaques  plus  ou  moins  épaisses. 

Dans  son  travail  le  plus  récent  (1860),  il  s'occupe  surtout 
de  réfuter  les  critiques  auxquelles  ses  observations  ont  donné 
lieu,  et  il  ajoute  quelques  nouveaux  détails  peu  importants  à 
sa  première  description. 

Il  pense  que  s'il  était  possible  de  compter  les  vésicules 
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élémentaires,  on  les  trouverait  aussi  nombreuses,  dans  cer- 
tains sangs,  que  les  corpuscules  colorés.  Il  ajoute  que  ces 
corpuscules  si  nombreux  sont  restés  inaperçus,  parce  qu'on 
a  examiné  le  sang  au  microscope  d'une  manière  fautive,  et  il 
répète  que  pour  les  bien  observer,  on  doit  maintenir  le  sang 
fluide  à  l'aide  de  solutions  salines  ou  bien  lui  enlever  sa  fibrine 
parle  battage. 

On  attend  que  les  globules  rouges  soient  tombés,  et  on 
trouve  les  corpuscules  dans  la  sérosité  qui  surnage. 

D'après  celte  description,  dont  nous  avons  rendu,  croyons- 
nous,  un  compte  suffisant,  peut-on  dire  que  Zinunermann  a 
découvert  et  décrit  sous  le  nom  de  vésicules  élémentaires, 
les  éléments  que  nous  appelons  hématobhisles  ? 

Voyons  comment  ses  travaux  ont  été  accueillis  et  inter- 
prétés. 

On  remarquera  tout  d'abord  qu'ils  sont  restés  sans  écho,  et 
que,  sous  leur  influence,  la  question  de  l'évolution  des  glo- 
bules rouges,  loin  d'avancer,  est  devenue  de  plus  en  plus 
confuse. 

Virchow,  dont  tous  les  écrits  ont  eu  tant  de  retentissement, 
n'a  pas  peu  contribué  à  les  discréditer. 

Bien  que  les  critiques  qu'il  présente  à  ce  propos  ne  soient 
pas  complètement  fondées,  elles  n'en  sont  pas  moins  intéres- 
santes à  rappeler  parce  qu'elles  mettent  en  évidence  la  diver- 
sité des  opinions  concernant  certains  aspects  des  corpuscules 
du  sang. 

Voici  comment  s'exprime  le  professeur  de  Berlin  '  : 

«  Zimmermann  a  mal  interprété  les  faits  qu'il  a  observés. 
Les  vésicules  sont  des  fragments  d'anciens  globules  rouges 
comme  ceux  que  Wertheira  prétend  récemment  en  avoir 
constaté  à  la  suite  de  brûlures. 

«  Il  est  vrai  qu'il  existe  de  semblables  petits  corpuscules 
dans  le  sang  fraîchement  lire  de  la  veine,  mais  si  on  les  ob- 
serve avec  soin,  on  remarque  qu'ils  possèdent  une  propriété 
qui  n'existe  jamais  dans  les  formes  embryonnaires.  C'est  une 

t  Virchow,  Palbotorjie  eelhiltiire,  S=  ùdilion  française,  fi,  -^M,  iiiùme  Ipxle 
h  peu  prbs  que  dtos  la  première. 
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remarquable  résistance  à  tous  les  réactifs.  La  coloration  de 
ces  corpuscules  est  d'un  rouge  sombre  presque  noirâtre  ; 
traités  par  l'eau  ou  par  les  acides  qui  dissolvent  aisément  les 
globules  rouges,  ils  résistent  et  ne  se  dissolvent  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Si  l'on  ajoute  beaucoup  d'eau  à 
une  goutte  de  sang,  on  voit  ces  corpuscules  persister  long- 
temps après  que  les  globules  rouges  ont  disparu.  Cette  parti- 
cularité rend  compte  des  modifications  qui  se  passent  dans  le 
sang  lorsqu'il  a  éprouvé  une  stase  prolongée,  soit  dans  les 
vaisseaux,  soit  dans  les  extravasations.  Ici  cette  modification 
amène  fatalement  la  destruction  de  cescorpuscules,  de  sorte 
qu'on  peut  dire,  avec  grande  chance  d'être  dans  le  vrai,  que 
dans  le  sang  en  circulation,  ces  corpuscules  ne  sont  pas  des 
éléments  jeunes  au  début  de  leur  développement,  mais  bien 
plutôt  des  formes  âgées,  commen!;ant  à  se  détruire.  Je  suis 
en  grande  parti©  de  l'avis  de  Charles-Henri  Schultz  qui  a  dé- 
crit res  corpuscules  sous  le  nom  de  corpuscules  mélaniques, 
et  qui  les  regarde  comme  les  avant-coureurs  d'un  rajeunisse- 
ment, d'une  mue  du  sang,  comme  le  premier  stade  de  la 
métamorphose  excrémentielle  du  liquide, 

«  Il  est  certains  états  où  le  nombre  de  ces  corpuscules  est 
très  considérable.  Chez  les  individus  bien  portants,  on  en 
trouva  peu  :  Schultz  prétend  cependant  les  avoir  trouvés 
dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Dans  certains  états  patholo- 
giques, leur  nombre  devient  considérable,  on  en  trouve  dans 
chaque  goutte  de  sang.  Il  est  impossible  de  classer  ces  affec- 
tions parce  que  l'attention  n'a  pas  été  suffisamment  fixée  sur 
ce  point...  C'est  une  des  altérations  qui  permet,  au  point 
de  vue  clinique,  de  conclure  à  une  prompte  destruction  des 
parties  constitutives  du  sang.  > 

En  vérité,  quel  rapport  exîsle-t-il  entre  les  altérations  des 
globules  rouges,  signalées  dans  ce  passage  par  Virchow  et  les 
faits  décrits  par  Zimmermann  ?  Cet  auteur  parle,  en  effet,  de 
petites  vésicules  incolores,  tandis  que  Virchow  a  constam- 
ment en  vue  les  petits  globules  rouges  vésîculeux  etfortement 
colorés  que  Masius  et  Vanlair  ont  désignés  sous  le  nom  de 
microcytes. 

Cependant,  quoique  portant  à  faux,  ces  critiques  montrent 
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que  les  vésicules  élémentaires  de  Zimmermann  n'ont  pas  paru 
mériter  une  attention  sérieuse.  On  les  a,  en  effet,  complète- 
ment laissées  dans  l'oubli,  et  les  traités  de  pathologie  de  Ger- 
lach,  de  Leydig  et  de  KôUiker  n'en  font  pas  mêmS  mention. 
Cet  oubli  ne  prouve  pas  tjue  le  sang  ne  renferme  pas  d'autres 
éléments  figurés  que  les  hématies  et  les  globules  blanbs  ; 
mais  ne  doit-on  pas  en  inférer  que  les  travaux  de  Zinlmer- 
mann  ont  été  considérés  par  ses  contemporains  comme  enta- 
chés d'erreurs.  Le  sang  contient  cependant  des  corpuscules 
particuliers,  et  les  observateurs  qui  l'ont  examiné  avec  soin, 
n'ont  pas  manqué  de  les  retrouver. 

L.  Beale  *  a  signalé  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  mam- 
mifères des  globules  très  pâles,  analogues  à  de  très  petits 
globules  blancs  et  qui,  pour  être  vus  distinctement,  nécessi- 
tent l'emploi  de  forts  grossissements  (1000  diamètres  et  au- 
dessus).  Il  les  désigne  sous  le  nom  de  particules  de  matière 
germinule  {germiiinl  mntier),  mflis  la  description  qu'il  en 
donne  est  tellement  peu  précise  qu'il  est  impossiblB  de  sttvoir 
si  elle  se  rapporte  aux  hématoblastes. 

Dans  le  travail  de  Max  SchuUze  *,  au  contraire,  on  trouve 
des  observations  très  exactes,  se  rapportant  sans  conteste  ù 
ces  petits  éléments. 

J'ai  trouvé,  dit-il,  dans  mon  sang  et  dans  celui  de  nom- 
breuses personnes  jeunes  et  d'âge  moyen  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  petits  nmtis  de  corpnsrnhs  incoloivs,  de 
dimensions  très  inégales  et  composées  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombie  d'éléments.  Ces  corpuscules  mesurent  le  plus 
souvent  0,001  à  0,00^  et  se  montrent  isolés  ou  le  plus  commu- 
nément réunis,  formant  des  groupes  mal  délimités  dans  les- 
quels ils  sont  unis  à  l'aide  d'une  substance  finement  granu- 
leuse. Ces  groupes  en  contiennent  3,  i  ;  mais  aussi  30  et 
plus,  et  dans  quelques  circonstances  une  centaine,  ce  qui  leur 
fait  atteindre  jusqu'à  0,008  de  diamètre  dans  la  longueur. 

I  L.  tleale,  Obxerval.  upon  Ihe  mtare  ot  tbe  red  blooif  —  corpiiscle  (l'wn- 
SBc.  of  tbe  mkroaa.  Sociel}',  p.  38,  1.  XH,  1664).  On  tbe  geriainti  matltr  of 
llic  btood,  viih  remarks  upon  tbe  formation  of  librin  (îbid.,  p.  4T|. 

'  Mu»  Schullïc,  Ein  heîzharer  ObjenUiscb  iind  s''.ine  Vemeiiitung  ln-i 
l/D(eMtic/itjng^ji  'Ikh  ItliWn.  (Arch.  f.  microse.  An»l.,  ISm,  |i.  1.} 
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Les  corpuscules  eux-mêmes  sont  tout  à  fait  incolores,  ho- 
mogènes ou  finement  granuleux  et  peu  réfringents.  Ils  ne  sont 
pas  toujours  réguliers,  mais  parfois  anguleux  et  ont  alors  un 
contour  plus  net  et  un  aspect  plus  granuleux.  Les  groupes 
sont  également  peu  réfringents  et  ne  sont  visibles  que  dans 
une  couche  mince  de  sang.  Ils  ne  contiennent  jamais  d'élé- 
ments colorés  ei  ne  sont  pas  unis,  non  plus,  aux  corpuscules 
incolores.  Ces  amas  perdent  peu  à  peu  leur  aspect  irrégulier 
et  se  résolvent  en  fines  granulations  de  dimensions  diverses. 

Il  est  extrêmement  facile,  d'après  cette  description,  de  voir 
que  Max  Schultze  a  eu  sous  les  yeux  les  amas  d'bémato- 
blastes  dont  nous  avons  décrit  les  modifications  hors  des 
vaisseaux. 

Pour  ne  rien  préjuger  relativement  à  leur  nature,  Schultze 
propose  de  les  désigner  sous  le  nom  à'nmas  de  granulations 
(Kôrnchenhildanijeii).  Il  se  pose  la  question  de  savoir  s'il  ne 
s'agit  pas  des  vésicules  élémentaires  de  Zimmermann  et  il  y 
répond  d'une  manière  intéressante  à  rappeler. 

Il  fait  remarquer  que  dans  ces  derniers  temps,  Hensen  est 
le  seul  anatomiste  qui  s'en  soit  occupé.  Cet  observateur  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  les  corpuscules  élémentaires 
sont  des  productions  artilîcielles  dues  à  l'action  des  solutions 
salines  sur  les  corpuscules  incolores  et  colorés  du  sang,  solu- 
tions dont  Zimmermann  a  fait  un  emploi  particulier. 

M.  Schultze  pense  également  que  ces  solutions  produisent 
des  modifications  dans  les  globules  rouges  qui  deviennent 
alors  petits  et  vésiculeux  comme  les  plus  gros  des  corpus- 
cules élémentaires. 

Toute  l'hypothèse  de  Zimmermann  sur  la  transforma- 
tion de  ces  corpuscules  élémentaires  en  globules  rouges 
serait,  d'après  lui,  sans  fondement  et  reposerait  sur  la  res- 
semblance existant  entre  ces  corpuscules  rouges  altérés  arti- 
ficiellement et  les  plus  petits  globules  blancs  dont  l'existence 
dans  le  sang  est  normale. 

Mais  je  ne  puis  me  dissimuler,  ajoule-t-il,  que  les  plus 
petits  corpuscules  élémentaires  de  Zimmermann  ressemblent 
beaucoup  à  mes  .v/n.-w  <lr  (jranuhilions.  li  udmet  donc  qu'une 
partie  des  corpuscules  élémentaires   de  Zimmermann  sont 
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probablement  des  productions  artificielles  provenant  de  l'al- 
tération des  globules  rouges  et,  tout  en  ne  partageant  pas 
l'opinion  de  Zimmermann  sur  leur  signification,  il  pense 
€[u'une  autre  partie  représente  les  granulations  qu'il  a  dé- 
crites. 

Cejugement  nous  paraît  parfaitement  exact  et  nouscroyons 
devoir  l'adopter  entièrement.  11  est  bien  évident,  en  effet,  que 
la  plupart  des  vésicules  élémentaires  de  Zimmerman  ne  sont 
que  des  globules  rouges  altérés.  Je  n'en  veux  pour  preuve 
que  leur  présence  dans  le  sang  défibriné  ou  dans  un  caillot 
dilacéré,  alors  que  la  défibrination,  ainsi  que  nous  t'avons 
montré,  prive  le  sang  de  ses  hématoblaates.  On  trouve  encore 
la  confirmation  de  cette  opinion  dans  les  dimensions  moyennes 
attribuées  par  l'auteur  aux  vésicules  élémentaires,  soit  4  à 
5  {*.  Ces  dimensions,  qu'elles  dépassent  souvent,  sont  celles 
des  stromas  des  globules  rouges  décolorés  par  les  réactifs  que 
Zimmermann  a  employés.  Enfin,  il  est  probable  que  les 
grosses  vésicules  colorées  atteignant  la  grosseur  des  corpus- 
cules du  sang  sont  des  globules  rouges  devenus  vésiculeux, 
mais  n'ayant  pas  perdu  leur  hémoglobine. 

Toutefois,  â  côté  de  ces  globules  rouges  altérés,  il  est 
probable  que  Zimmermann  a  aperçu  des  groupes  d'hémato- 
blastes  lorsqu'il  décrit  ces  amas  ou  plaques  composés  de 
corpuscules  irréguliers. 

Cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  qu'à  la  surface  des 
solutions  salines  de  sang  en  repos  depuis  quelque  temps, 
il  est  facile  de  retrouver  des  amas  quelquefois  considérables 
d'hématoblastes  plus  ou  moins  bien  conservés. 

Dans  son  article  sur  Thislologie  du  sang,  A.  Rollett  '  repro- 
duit simplement  l'opinion  de  Max  Schultze. 

—  Plus  récemment,  les  recherches  multipliées  qui  ont  été 
faites  sur  les  organismes  inférieurs,  ont  attiré  de  nouveau 
l'attention  sur  les  particules  incolores  du  sang  et  Riess  ', 
notamment,  a  observé  dans  un  très  grand  nombre  d'états 

1  Alexaudre  Bolleit,  S.  Slricker's  Haadh.  der  Lehre  vou  deii  Geweben. 

*  Riess.  Zur  patbolog.  Anatomie  dvs  Blutes  [Heiebûrt  u.  du  Bois-BBy- 
mondS  Arch.,  Hell  II,  s.  337-219, 1872J  id.  [Centralb.  f.  med.  Wiss.  p.  630, 
1S73). 
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morbides  des  petits  corpuscules  brillants  qui  sont,  uns 
doute,  des  hématoblastes  plus  ou  moins  modiliés. 

D'après  oet  observateur,  il  n'en  existerait  dans  le  sang 
normal  qu'un  ou  deux  par  champ  microscopique,  tandis  que 
dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  admettre  une  dénutrition  géné- 
rale de  l'organisme,  ils  deviendraient  très  abondants.  Riess 
se  proposait  surtout  de  rechercher  dans  le  sang  des  bactéries 
et  des  micrococcufl,  et  au  lieu  de  rencontrer  ces  oi^anismes 
inférieurs,  il  y  a  vu  tes  granulations  en  question  qui  seraient 
des  débris  de  globules  blanos  et  qui  auraient  été  souvent 
confondues  dans  ces  demieps  temps  avec  les  proto-oi^a- 
nismes. 

Les  faits  qu'il  a  publiés  se  rattachent  évidemment  à  l'his- 
toire des  hématoblastes,  et  bien  que  cet  obser\'ateur  n'ait 
pas  reconnu  la  nature  de  ces  éléments,  nous  pouvons  de  son 
son  travail  tirer  cette  oonclusion  intéressante,  à  savoir  que 
les  hématoblastes  peuvent  être  facilement  confondus  avec 
les  micrococcus.  Il  est  même  certain  que  cette  confusion 
a  dû  se  faire  sur  une  large  échelle,  carde  même  que  FUess, 
nous  avons  vainement  recherché  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  d'érysi- 
pèle,  les  organismes  inférieurs  décrits  par  un  grand  nombre 
d'observateurs,  qui  d'ailleurs  paraissent  iç^norer  complète- 
ment l'existence  dans  tous  les  sangs  des  particules  protéi^- 
ques  auxquelles  donnent  naissance  les  hématoblastes  altérés. 

Nous  rapprocherons  des  observations  de  Riess  celles  que 
M.  Vulpian  a  faites  de  son  côté  avant  de  connaître  les  re- 
cherches de  cet  auteur. 

M.  Vulpianf  a  trouvé  d'une  manière  constante  des  cor- 
puscules particuliers  dans  le  sang  des  malades  de  son  ser- 
vice, principalement  chea  ceux  qui  étaient  affectés  de  fièvre 
typhoïde  ou  dérysipèle  de  la  face.  Dans  ces  dernières  con- 
ditions, ils  lui  ont  paru  bien  plus  nombreux  que  les  leu- 
cocytes :  quelquefois  même  leur  nombre  se  rapprochait 
({Tysipèle  par  ex.)  de  celui  dei^  globules  rouges.  11  a  bientôt 
reconnu    que  ces  corpuscules    se  trouvent   non-seulemeni 

•  Viilpian.  Complra  nmtiin  des  scanro.s  rfc  la  Soc.  de  biologie,  p.  49,  18TS, 
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dans  le  sang  d'individus  atfectës  de  maladies  fébriles, 
mais  encore  dans  celui  de  simples  infirmes.  De  plus,  il 
les  a  constatés  dans  son  propre  sang  et  dans  celui  de  difTé- 
rents  jeunes  gens  bien  portants.  11  ne  saurait  donc  partager 
l'opinion  émise  par  Hiess,  d'après  laquelle  ces  corpusoules 
feraient  défaut  dans  le  sang  normal. 

M.  Yulpian  distingue,  outre  les  globules  blancs  et  les  par- 
ticules chyleuses,  deux  sortes  de  corpuscules  incolores 
n'ayant,  aussi  bien  les  uns  que  les  autres,  guère  plus  de 
0°™,002  et  pouvant  même  être  plus  petits  encore. 

Les  uns  sont  d'ordinaire  agglomérés  en  plaques  irréga- 
lières  plus  ou  moins  grandes  et  par  conséquent  en  nombre 
très  variable;  les  autres  sont  libres.  Les  corpuscules  con- 
glomépéi  (quelques-uns  d'entre  eux  sont  libres  aussi)  ap- 
paraissent comme  de  petits  grains  homogènes,  globuleux, 
plus  ou  moins  régulièrement  arrondis,  offrant  un  éclat  cé- 
roïde,  et  dans  les  plaques  qu'ils  constituent,  ils  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  une  matière  transparente  flnement 
grenue.  Les  autres  corpuscules  (deuxième  espéae)  sont 
généralement  un  peu  moins  petits  et  leur  substance  pré- 
sente assez  exactement  l'aspect  de  celle  des  leucocytes. 
M.  Vulpian,  toutefois,  n'est  pas  encore  définitivement  fixé 
sur  la  valeur  réelle  des  différences  qui  paraissent  exister 
entre  ces  deux  sortes  de  petits  corpuscules.  Les  uns  et  les 
autres  se  montrent  toujours  dans  le  sang  qui  vient  de  sortir 
des  vaisseaux  et  bien  longtemps  avant  la  coagulation 

Les  plaques  de  corpuscules  conglomérés  ainsi  que  les  cor- 
puscules libres  adhèrent  1res  rapidement  aux  lames  de  verre. 
M.  Vulpian  a  vu  les  petits  corpuscules  blancs,  isolés^  pré- 
senter des  mouvements  sarcodiques  très  lents,  émettre  sur 
place  des  prolongements  qui  se  modifiaient,  rentraient  par- 
fois dans  la  substance ,  tandis  que  d'autres  prolont^ements 
se  formaient  sur  d'autres  points  de  leur  surface.  C'est  à 
cause  de  cette  particularité  que  M.  Vulpian  avait  appelé  ces 
corpuscules  des  particules  ou  grains  sarcodiques.  Ou^nt  aux 
particules  conglomérées  elles  ne  paraissent  pas,  par  elles- 
mêmes,  offrir  des  modifications  de  forme  analogues  à  des  mou- 
vements sarcodiques  ;  mais  la  substance  qui  les  englue  montre 
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parfois,  au  bout  de  quelques  minutes,  sur  ses  bords,  de  courts 
prolongements  qui  n'existent  pas  au  début  de  l'observation. 
Lorsque  la  coagulation  du  sang  a  lieu,  11  y  a  quelquefois  des 
fibrilles  qui  paraissent  partir  des  prolongements  des  corpus- 
cules isolés  ou  du  bord  des  plaques  d'agglomérat. 

Les  corpuscules  que  M.  Vulpian  a  vus  et  montrés  très 
souvent,  dans  son  service  d'hôpital,  à  bon  nombre  d'élèves 
en  médecine,  lui  paraissent  être  plus  nombreux  chez  les  in- 
dividus affectés  de  maladies  zymotiques  (Gèvre  typhoïde, 
érysipèle)  que  chez  d'autres  malades  et  que  chez  l'homme 
sain.  Ils  lui  ont,  de  plus,  paru  plus  nombreux  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures  après  les  repas,  même  peu  copieux 
(bouillon, potage)qu'â  d'autres  moments.  De  même  que  Riess, 
M.  Vulpian  se  demande  si  quelques  observateurs  novices 
n'ont  pas  pris  les  petits  corpuscules  organisés  ou  isolés,  à 
éclat  céroide,  pour  des  sporules  altérant  le  sang  qui  les  con- 
tient- 
Dans  la  même  séance  de  la  société  de  biologie,  à  laquelle 
nous  empruntons  ce  résumé  des  observations  faites  par 
M.  Vulpian,  M.  Hanvier  a  donné  une  description  très 
exacte  du  réticulum  fibrineux  du  sang  humain,  et  à  ce 
propos  il  a  émis  son  opinion  sur  les  granulations  du  plasma 
d'où  part  le  réseau  ftbrineux  ' . 

Laissons  parler  l'auteur  :  <  Pour  bien  apprécier  la  nature 
de  ces  granulations,  il  convient  de  les  étudier  au  moment  de 
la  formation  de  la  fibrine,  ce  que  l'on  peut  faire  sur  une  pré- 
paration ordinaire  de  sang  humain  lorsqu'on  a  bien  pris  con- 
naissance du  réticulum  à  l'aide  des  méthodes  indiquées 
plusliaut.  Dès  qu'une  préparation  de  sang  est  placée  sous  le 
microscope,  ce  qui  exige  quelques  secondes,  lorsque  avant  de 
faire  au  doigt  une  piqûre,  on  a  préparé  les  lames  de  verre  et 
le  microscope,  on  y  voit,  entre  les  globules,  des  granulations 
irrégulières  ayant  en  moyenne  un  millième  de  millimètre. 
Ces  granulations  sont  plus  faciles  à  reconnaître  au  moment 
où  les  globules  rouges  forment  des  piles  entre  lesquelles 


Ruivler,  Du  modo  do  formaliou  Je  la  Ûbrine   dans  le  seng  extrait    des 
{Comptes  readiis  des  si-iintes  de  la  Soc.  de  biologie,  p.  K,  1873.) 
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existent  des  espaces  clairs.  C'est  dans  ces  espaces  que  les 
granulations  se  montrent  avec  netteté.  Si  l'on  poursuit  alors 
l'observation,  on  voit  ces  granulations  grossir  progressive- 
ment, devenir  anguleuses,  et  de  leurs  bords  partir  de  petits 
prolongements  qui  sont  les  premières  travées  du  réticulum 
fibrineux.  Ce  dernier  se  complète  alors  peu  à  peu. 

«  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  probable,  sinon 
prouvé,  que  les  granulations  anguleuses  qui  existent  dans  le 
sang  sont  de  petites  masses  de  fibrine  et  qu'elles  sont  des 
centres  de  coagulation,  comme  un  cristal  de  sulfate  de  soude 
plongé  dans  une  solution  du  même  sel  est  le  point  de  départ 
de  le  cristallisation.  > 

Enfin  nous  terminerons  ces  citations  en  consignant  l'opi- 
nion  que  M.  Robin  '  a  exprimée  dans  son  traité  des  humeurs. 
Il  n'y  en  a  pas  qui  puisse  plus  clairement  démontrer  l'obscu- 
rité qui  régne  encore  sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelé  briè- 
vement les  recherches  de  Riess  et  celles  de  M.  Vulpian, 
M.  Robin  ajoute  :  «  Il  est  de  fait  qu'avec  un  peu  d'atten- 
tion on  trouve  de  ces  globules  sur  presque  tous  les  sujets, 
bien  qu'en  très  petit  nombre.  On  en  voit  même  circuler  de 
loin  en  loin  entre  les  hématies  et  les  leucocytes,  sur  les 
batraciens  et  les  poissons  vivants.  Ces  corpuscules  se  trouvent 
soit  isolés,  soil  réunis  en  petits  groupes.  Ils  sont  larges  de 
0,002  à  0,006,  c'est-à-dire  que  certains  atteignent  presque  le 
volume  des  hématies  et  même  des  leucocytes.  Ils  sont  inco- 
lores, hyalins,  homogènes  ou  à  peine  greaus.  Parmi  ceux- 
ci  il  en  est  qui  se  déforment  lentement  comme  les  leuco- 
cytes. Pour  ces  derniers  l'action  del'eauet  de  l'acide  acétique 
sous  un  fort  grossissement  montre  aisément  qu'il  ne  s'agit 
là  que  des  leucocytes  encore  petits  et  en  voie  d'évolution, 
qu'il  s'agit  en  d'autres  lermes  de  ceux  des  leucocytes  que 
M.  Donné  (1814)  a  décrits  sous  le  nom  de  (flobiilins,  larges 
de  0,003,  etc. 

Il  en  est  qui  paraissent  n'être  autre  chose  que  des  gout- 
telettes d'exsudations,   telles  qu'en  émettent  les  leucocytes 

>  RoblD,  Leçons  sur  les  àumeura  normahs  et  ptlholagiqties,   S*  éditioD, 
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et  même  les  hématies  lorsqu'ils  se  trouvent  arrôlés  dans  les 
vaisseaux  engorgés,  i 

B.  Rapports  des  petits  corpuscules  du  s;inff  avec  les  globules 
rouges  et  les  globules  blancs. 

Donné',  qui  l'un  des  premiers  a  décrit  dans  le  plasma  des 
corpuscules  libres,  auxquels  il  a  donné  le  nom  àe  globulins, 
a  fait  suivre  sa  description  de  considérations  théoriques 
sur  la  formation  des  éléments  du  sang.  <  On  peut  présumer, 
dit-il,  que  les  globules  blancs  ne  sont  qu'un  premier  état  par 
lequel  passent  les  globules  rouges  avant  d'être  complètement 
formés;  que  ces  globules  blancs  sont  intermédiaires  aux 
globules  sanguins  proprement  dits  el  aux  globuhns  du 
chyle  qui  font  eux-mêmes  les  éléments  et  les  premiers  rudi- 
ments des  globules  blancs...  Il  est  facile  de  remonter  à  l'o- 
rigine des  globules  blancs  en  voyant  la  tendance  des  globu- 
lins  du  chyle  à  se  réunir  3  à  3,  ou  4  à  4,  à  s'envelopper 
d'une  couche  albumineuse  en  roulant  dans  le  liquide  sanguin. 
Ainsi  se  formerait  le  globule  complexe  ou  le  globule  blanc, 
composé  d'une  vésicule  et  de  granules  internes,  par  un  mé- 
canisme qui  paraît  d'ailleurs  constituer  une  loi  générale  de 
l'économie.  » 

On  voit  par  là  que  Donné  applique  la  théorie  de  Schwann 
à  la  formation  des  globules  blancs  et  que,  de  plus,  il  admet  la 
transformation  de  ces  derniers  en  globules  rouges. 

Son  opinion  sur  le  mode  de  production  des  globules  blancs 
a  subi  le  môme  sort  que  la  théorie  de  Schwann  elle-même; 
tandis  que  l'hypothèse  de  la  transformation  des  globules 
blancs  en  rouges  a  été  jusqu'à  présent  presque  universelle- 
ment adoptée. 

Zimmerman  est  le  seul  auteur  qui  ait  fait  provenir  direc- 
tement les  globules  rouges  de  ses  vésicules  élémentaires,  et 
il  faut  bien  le  reconnaître  ses  efforts  ont  été  parfaitement 
inutiles.  Cet  insuccès  est  dû  peut-être  en  partie  à  ce  que  sur 
ce  point  siiécial,  il  s'est  heurté  à  des  idées  préconçues  ;  mais  si 
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l'on  n'admetlait  que  cette  cause,  on  ne  comprendrait  pas 
pourquoi  ses  recherches  ont  été  prises  en  si  minime  consi- 
dération. La  vérité,  c'est  qu'on  chercherait  vainement,  dans 
le  mémoire  de  Zimmermann,  une  démonstration  de  la 
théorie  de  cet  auteur  sur  la  formation  des  globules  rouges. 
Ses  grandes  vésicules  élémentaires  colorées  sont  évidemment 
des  globules  rouges,  altérés  par  les  solutions  salines,  et  non 
des  formes  intermédiaires  entre  les  vésicule»  élémentaires  et 
les  globules  rouges  adultes.  Ce  fait,  que  maint  observateur  a 
pu  constater,  a  suffi  probablement  pour  ruiner  une  hypothèse 
qui  avait  d'autant  plus  besoin  de  faire  ses  preuves,  qu'elle 
venait  à  l' encontre  des  idées  généralement  reçues. 

Et  cependant  la  théorie  de  la  transformation  des  cellules 
lymphatiques  en  globules  rouges  n'a  jamais  été  étayée  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits  incomplètement  observés  et  fort 
contestables. 

Très  certainement  si  cette  théorie  a  séduit  la  plupart  des 
observateurs,  c'est  qu'au  premier  abord,  elle  parait  assez 
satisfaisante  pour  l'esprit  et  qu'elle  est  en  rapport  avec  la 
théorie  cellulaire,    admise  par  la  plupart  des  histologistes. 

Les  globules  rouges  des  animaux  supérieurs  étant  dé- 
pourvus de  noyau,  il  paraissait  logique  de  les  faire  provenir 
d'éléments  primitivement  nucléés. 

Mais  sur  quels  a^^uments  repose  cette  hypothèse?  Nous  en 
trouvons  un  résumé  succinct  dans  Kfilliker  (/oc  cit.,  p.  Râfi). 

Cet  auteur  fait  tout  d'abord  remarquer  que  les  corpuscules 
lymphatiques  (ce  sont,  je  crois,  les  globules  blancs  de  la  pre- 
mière variété  qui  sont  ainsi  désignés)  ont  à  peu  près  le 
même  volume  que  les  globules  sanguins,  qu'ils  sont  pourvus 
d'une  membrane  analogue,  qu'ils  sont  un  peu  aplatis  et 
souvent  légèrement  colorés  en  jaune  ;  que  par  conséquent  des 
modifications  [peu  considérables,  analoi^ues  à.  celles  qu'on 
observe  dans  les  cellules  incolores  du  fœtus  suffiraient  pour 
les  transformer  en  globules  rouges. 

Pour  admettre  cette  transformation,  il  faudrait  au  moins 
apercevoir  dans  le  sang  de  l'adulte  quelques  corpuscules 
rouges  à  noyau,  ou  tout  au  moins  de«  corpuscules  dont  le 
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noyau,  masqué  par  l'hémoglobine,  redeviendrait  apparent 
sous  l'inlluencc  de  quelques  réactifs. 

Kûlliker  fait  lui-même  l'objection,  mais  il  ajoute  que  dans 
les  veines  pulmonaires  et  parfois  aussi  dans  les  autres  vais- 
seaux, les  corpuscules  lymphatiques  présentent  souvent  une 
coloration  rouge  assez  marquée ,  beaucoup  plus  évidente 
que  dans  le  canal  thoracique,  si  bien  que,  abstraction  faite 
de  leur  aspect  granulé,  il  est  souvent  difficile  de  les  distin- 
guer des  véritables  globules  sanguins  couchés  sur  une  de 
leurs  faces  ;  ces  éléments  auraient,  de  plus,  un  noyau  plus 
petit  que  les  autres  corpucules.  Mais  l'auteur  reconnait  en- 
core que  celte  observation  est  loin  d'être  suffisante  pour 
trancher  la  question,  et  il  arrive  aux  véritables  arguments. 
Voici  le  seul  qui  se  rapporte  au  sang  des  animaux  supérieurs. 

.  J'ai  montré,  dit-il  {Wiirxh.  Vi-rh.-uiiU.  t.  VII  s.  187), 
que  dans  le  sang  du  foie  et  dans  la  raie  de  jeunes  chats, 
chiens  et  souris  encore  allaités,  on  trouve  des  cellules  san- 
guines rouges  formées  d'éléments  incolores  et  aussi  des  cel- 
lules rouges  à  noyau.  Cette  observation  a  mis  pour  la  pre- 
mière fois  en  lumière  le  mode  de  fermation  des  globules 
sanguins  rouges  dans  la  période  post-embryonnaire.  > 

Lo  fait  valait  la  peine  d'être  vérifié,  nous  avons  essayé 
de  le  faire  sur  le  chat  nouveau-né.  On  pourra  lire  dans  la 
note  que  nous  avons  publiée  sur  ce  point,  que  les  jeunes  chats 
encore  allaités  ont  des  hématoblastes  abondants  et  volumi- 
neux, mais  que  le  sang  de  la  rate,  pas  plus  que  le  sang  gé- 
néral, ne  contient  aucun  globule  rouge  à  noyau*.  (Voir  Arch. 
ilephys.,i.  \,j>l.  35,  fig.  5.)  Il  n'existe  donc  en  réalité  aucun 
faitprouvant  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules 
rouges,  à  l'état  normal,  même  lorsqu'on  prend  comme  sujet 
d'étude  le  sang  des  animaux  les  plus  jeunes. 

J'ajoute  qu'en  examinant  le  manière  dont  les  globules 
rouges  naissent  dans  les  vaisseaux  qui  se  forment  in  .situ 
dans  les  membranes  vasculaires  encore  incomplètement  dé- 
veloppées, dans  le  grand  épiploon,  par  exemple,  on  constate 
également  qu'ils  apparaissent  directement  dans  les  cellules 

I  Comptes  rmdaa  de  la  Soc.  de  biologie,  1878,  ei  Recherches  sur  tanel. 
oonoalc  et  /latbol.  du  sang.  Paris,  Masson,  1878. 
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angioblastiques,  sous  la  forme  d'hémastoblastes,  puis  de 
globules  rouges,  sans  passer  préalablement  par  l'étal  de  glo- 
bules blancs*. 

Cette  pénurie  de  preuves  anatomiques  et  physiologiques,  en 
faveur  de  l'hypothèse  que  nous  examinons,  a  conduit  divers 
auteurs  à  puiser  des  arguments  dans  les  faits  d'ordre  patho- 


KoUiker  rend  compte  des  efforts  tentés  dans  cette  voie. 

■  Dans  des  cas  de  leucémie,  dît-il,  Klebs,  chez  un  enfant 
de  15  mois,  A.  Bôttcher  et  v.  Recklinghausen  chez  deux 
adultes,  ont  trouvé  des  cellules  sanguines  rouges  avec  des 
noyaux.  D'après  les  descriptions  de  Klebs  et  les  observa- 
tions de  V.  Recklinghausen,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier 
chez  lui,  on  trouve  dans  le  sang  leucémique  les  mêmes 
formes  que  dans  le  sang  embryonnaire;  conséquemment 
l'hypothèse  que  j'ai  formulée  plus  haut  est  au  moins  con- 
firmée par  ces  cas  pathologiques  ». 

Les  faits  de  ce  genre  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières 
années  et  les  mêmes  cellules  rouges  à  noyau  ont  été  signalées 
également  dans  certaines  formes  d'anémie  grave  avec  altéra- 
tion de  ta  moelle  des  os.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ces  cas 
pathologiques  intéressants  qui  réclament  de  nouvelles  études  ; 
nous  dirons  cependant  que,  d'après  nos  propres  observations, 
ces  prétendus  globules  rouges  à  noyaux  peuvent  se  retrou- 
ver en  petit  nombre  dans  toutes  les  nnémies  extrêmes 
quelle  qu'en  soit  l'origine ,  (|ue  loin  d'être  des  hématies, 
ce  sont  des  globules  blancs  contenant  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'hémoglobine,  globules  blancs  dans  les- 
quels on  peut  mettre  souvent  en  évidence  à  l'aide  des  réac- 
tifs des  noyauK  multiples. 

Enfin  je  rappellerai  qu'Erb  croit  avoir  pu  suivre  chez  les 
animaux  adultes  ta  régénération  des  globules  rouges.  Il  a 
fait  dans  ce  butl'examen  du  sang  de  divers  animaux  auxquels 
il  avait  pratiqué  préalablement  des  émissions  sanguines  plus 


i  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1878. 

'  trb.  Zar  Ealv/ickclun'jsi/escbicbte  der    rotbcu  Blatkorpercbeo,  {  Vîr* 
ebowa  Arcb.,  Bd.  XXXIV,  s.  138.) 
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ou  moins  abondantes  et,  d'autre  part,  l'étude  du  sang  de 
divers  malades  anémiques.  Il  trouva  dans  ces  différents  tias 
un  nombre  variable  de  corpuscules  rouges  à  contenu  gra- 
nuleux qu'il  crut  pouvoir  considérer  comme  des  corpuscules 
sanguins  véritables,   à  diverses  phases  de  développement. 

De  semblables  cellules  sanguines  granuleuses  ont  été  an- 
térieurement décrites  par  KôUiker  dans  le  sang  des  souris 
pendant  l'allaitement  (lV(lcW(.  Vvrlitiiid.Vll  s:  191);  mais  cet 
auteur  considère,  avec  raison,  ses  propres  observations,  ainsi 
que  celles  d'Erb  comme  peu  probantes  et  d'une  interprétation 
difticile.  Dans  nos  recherches  multipliées  sur  l'anémie,  nous 
n'avons  jamais  pu  vérilier  les  assertions  d'Erb.  Lorsque  le 
développement  normal  des  globules  rouges  est  entravé,  ou 
bien  lorsqu'il  se  fait  une  production  active  d'éléments  nou- 
veaux, ce  ne  sont  pas  des  cellules  rouges  à  noyaux  ou  des 
cellules  granulées  qui  apparaissent  dans  le  sang,  mais  bien 
des  himatoblastes  et  des  petits  corpuscules  rouges,  intermé- 
diaires entre  les  hématoblastes  et  les  hématies  adultes. 

On  peut  donc  dire  qu'aucun  fait  ne  prouve,  quant  à  pro- 
sent, dumoins  chez  les  animaux  supérieurs,  la  transformation 
des  globules  blancs  ou  coi'puscules  lymphatiques  en  globules 
rouges  légitimes. 

C.  —  RoUtlioii  de^  hcmiitohbtstes  Hvec ht  coagulation  du  sniuj. 

Si  l'on  a  méconnu  pendant  si  longtemps  la  véritable  na- 
ture des  hémaloblastes,  c'est,  avons-nous  dit,  que,  dans  les 
conditions  ordinaires,  ces  éléments  se  modifient  rapidement 
hors  des  vaisseaux  et  que  leurs  formes  altérées  ont  été  regar- 
dées comme  normales  ou  préexistantes.  L'étude  des  proprié- 
tés des  hématoblastea  donne  seule  l'explication  de  la  coagu- 
lation spontanée  du  sang,  et  les  faits  que  nous  avons  exposés 
établissent  pour  Iti  première  fois,  croyona-nous,  l'interven- 
tion d'un  élément  figuré  dans  cet  acte  physiologique.  Ce 
résultat  a  d'autant  plus  d'importance  que  l'élément  du  sang 
en  question  n'est  autre,  en  définitive,  que  le  globule  rouge 
dans  sa  l'orme  la  plus  jeune.  On  peut  donc  dire  que  les  va- 
riations   iliins  la   foiniation  de  la  fd^rine    sont  étroitement 
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liées  à  l'état  unatomique  des  éléments  propres  du  sang,  et 
l'intérêt  que  de  tout  temps  les  physiologistes  et  les  méde- 
cins om  attribué  au  phénomène  de  la  formation  du  caillot 
reçoit  de  ces  nouvelles  recherches  ime  éclatante  justificHlion. 

Sans  connaître  les  propriétés  particulières  des  hémato- 
blastes  et  sans  apprécier  les  faits  à  leur  valeur^  mamls  obser^ 
vateurs  ont  décrit  d'une  manière  plus  ou  moins  précise  le  ré- 
ticulum  fibrineux  et  les  amas  de  granulations  qui  s'y  ratta- 
chent. Ces  descriptions  anatomiques,  dont  nous  connaissons 
maintenant  la  signification,  sont  intéressantes  à  rappeler; 

Malpighi  avait  déjà  reconnu  l'apparence  fibrillaire  du  caillot 
sanguin,  et  cependant  la  disposition  générale  du  réseau  n'a 
été  bien  indiquée  que  tout  récemment. 

Andral  est  le  premier  auteur  qui  ait  attribué  un  rôle  im- 
portant aux  «  corpuscules  blancs  >  dans  la  formation  de  la 
fibrine  ' . 

Il  décrit  tout  d'abord  la  couenne  liquide  : 

«  La  fibrine  peut,  dit-il,  être  étudiée  au  microscope  avant 
qu'elle  soit  concrétée  spontanément  en  membrane  épaisse  et 
résistante,  dans  celte  couche  semi-transparente  et  oléagineuse 
connue  sous  le  nom  de  couenne  liquide  qpii  se  montre  au- 
dessus  d'une  saignée  constamment  et  normalement  chez  le 
cheval,  et  seulement  dans  des  circonstances  pathologiques 
chez  l'homme.  Cette  couenne  liquide,  comme  on  sait,  n'est 
autre  chose  que  du  sémm  tenant  en  suspension  une  énorme 
quantité  de  fibrine,  et  ce  dernier  principe  s'y  présente  sous 
forme  de  corpuscules  blancs  de  mémo  aspect  extérieur  et  de 
même  dimension  que  ceux  du  sang  non  défibriné. 

I  Pour  étudier  la  librine  encore  plus  facilement  avant  sa 
coagulation  parfaite,  il  n'y  a  qu'à  mêler  le  sang  au  moment 
où  il  sort  de  la  veine  avec  i/l°  de  son  volume  d'une  dissolu- 
tion saturée  de  sulfate  de  soude.  Le  mélange  se  sépare  rapi- 
dement en  deux  parties  l'une  inférieure,  constituée  par  les 
globules  parfaitement  intacts;  l'autre  supérieure,  formée  par 
un  liquide  opalin,  où  la  fibrine  tout  entière  est  tenue  en  sus- 
pension sous  forma  de  corpuscules  blancs  de  1/500°  de  milli- 


i;  d'ht.'ii,alologîc  pathulugii/iie,  p.  ;1S. 
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mùtre  de  diamètre,  comme  dans  la  couenne  liquide.  La  so- 
lidification de  la  flbrine  se  produit  fort  lentement,  et  il  est 
très  facile  de  suivre  les  phases  diverses  qu'elle  parcourt  en 
passant  de  l'état  liquide  à  l'étal  solide.  » 

On  le  voit,  les  éléments  qu'Andral  nomme  corpuscules 
blancs  et  qui  paraissent  être  nos  liémalolilastes  sont,  d'après 
lui,  des  particules  de  fibrine,  opinion  qui  a  été  reprise  ré- 
cemment par  M.  Ranvier. 

Ce  serait  à  la  précipitation  de  ces  molécules  de  Qbrine, 
tenues  en  suspension  dans  le  plasma,  que  serait  due  l'al- 
tération framboisée  et  festonnée  des  globules  rouges.  C'est 
là  une  erreur  d'observation  qui  prouve  que  cet  auteur  ne 
s'est  pas  rendu  un  compte  exact  du  mode  de  formation  du 
caillot.  Cependant  il  a  vu  d'une  manière  très  nette,  avec 
l'aide  de  M.  Gavarret,  le  réticulum  flbrincux  du  sang 
plilegmasique. 

Il  le  décrit  très  bien  dans  le  passage  suivant  (p.  "J"). 

«  Nous  reçûmes  dans  un  vase  de  verre  80  grammes  de 
sang  appartenant  à  un  individu  atteint  de  pneumonie  aiguë  ; 
la  coagulation  s'accomplit  'comme  de  coutume,  et  une 
couenne  ne  tarde  pas  à  apparaître  à  la  surface  du  caillot. 
A  peine  le  liquide-  jaunâtre  et  opalin ,  qui  en  coiislitue 
les  premiers  rudiments,  s'était-il  montré  au-dessus  de  la 
masse  des  globules,  que  nous  en  plaçâmes  une  goutte  au 
foyer  du  microscope;  alors,  indépendamment  de  quelques 
globules  rouges,  le  champ  de  l'instrument  nous  parut  rempli 
de  ces  corpuscules  graniformes,  dont  j'ai  précédemment 
cherché  à  déterminer  la  nature.  Cependant  le  liquide  opalin 
prenait  d'instant  en  instant  une  consistance  plus  grande; 
lorsqu'il  présenta  cet  aspect  de  gelée  tremblante  qui  annonce 
la  solidification  prochaine,  nous  l'examinâmes  de  nouveau  au 
microscope,  et  nous  vimes  se  dessiner  sous  nos  yeux  un 
grand  nombre  de  fibres,  d'une  finesse  extrême,  semblables 
à  des  fils  longs  et  très  ténus,  qui  s'entre-croisaient  en  sens 
divers,  de  manière  à  laisser  entre  elles  des  espaces  plus  ou 
moins  laides;  il  en  résultait  pour  l'ensemble  de  ces  fibres 
l'apparence  d'un  véritable  réseau.  Ces  Qbres,  d'abord  rares 
et  peu  apparentes,  devenaient  de  plus  en  plus  nombreuses 
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et  prononcées,  et  bientôt  elles  remplissaient  tout  le  champ  du 
microscope;  à  mesure  qu'elles  se  multipliaient,  on  les  voyait 
former  en  certains  points  des  plans  superposés,  et  là  l'aspect 
de  simple  réseau  était  remplacé  par  celui  d'un  feutrage, 
mais  la  forme  fondamentale  restait  toujours  la  forme  réticu- 
laire.  • 

Zimmermann  parle  en  plusieurs  endroits  de  la  disposition 
des  vésicules  élémentaires  en  amas  desquels  partent  sou- 
vent des  filaments  ;  mais  il  considère  la  coagulation  du  sang 
comme  un  fait  indépendant  de  ces  corpuscules,  et  il  appuie 
son  opinion  sur  des  considérations  et  des  expériences  dont 
l'exposé  et  la  discussion  nous  entraîneraient  trop  loin.  Cet 
auteur  n'a  pas  reconnu  à  ses  vésicules  élémentaires  les  pro- 
priétés que  nous  attribuons  aux  hématoblastes,  et  il  a  retrouvé 
dans  le  sang  défibriné  de  nombreux  corpuscules  élémentaires, 
tandis  que  nous  avons  fait  voir  que  les  hématoblastes  font 
corps  avec  le  réticulum  flbrineux. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  encore  fait  des  observations  se 
rattachant  à  ce  sujet  nous  citerons  Max  Schultze  et  M.  Vul- 
pian. 

En  examinant  le  sang  de  l'bomme  à  l'aide  de  la  platine  à 
température  élevée  et  constante,  M.  Schultze  a  observé  dans 
les  amas  de  granulations  des  changements  de  forme  et  des 
mouvements'.  11  en  a  vu  partir  des  prolongements  finement 
granuleux,  analogues  à  ceux  de  Vamœba  porrecla  de  la 
Méditerranée,  et  ces  phénomènes  lui  ont  paru  avoir  des  rap- 
ports avec  la  coagulation  de  la  fibrine.  Lorsque  le  sang 
se  coagule,  dit-il,  on  voitles  amas  entourés  de  filaments  fins, 
et  souvent  il  semble  que  la  coagulation  part  de  ces  amas. 
Toutefois,  les  filaments  ne  seraient  pas  des  prolongements 
de  la  masse  granuleuse  elle-même,  mais  simplement  des  fila- 
ments de  fibrine. 

Dans  la  note  que  nous  avons  citée,  M.  Vulpian  a  consigné 
des  observations  analogues,  et  il  a  fort  bien  vu  des  filaments 
de  fibrine  partir  des  amas  de  corjmscules. 

M.  Ranvier  a  complété  ces  diverses  indications  en  décri- 

I  Max  SchuUzBi  t-oc.  cit. 
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vant  d'une  manière  très  exacte  le  réliculum  du  sang  de 
l'homme.  Nos  propres  recherches  confirment  celles  de  cet 
auteur,  mais  nous  croyons  avoir  établi  que  les  particules  for* 
mant  les  nœuds  et  carrefotu«  du  réticulum,  et  qu'il  considère 
comme  des  grains  flbrineux,  ne  sont  autres  que  des  hémato- 
blastes    altérés. 

En  résumé,  la  plupart  des  histologistes  ont  reconnu  dans 
le  sang,  outre  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs,  un 
certain  nombre  de  granulations  ou  de  corpuscules. 

On  s'est  mis  d'accord,  en  général  sur  la  présence  de  gra- 
nulations graisseuses  ou  chyleuses  très  petites  ;  mais  on  a 
émis  sur  les  autres  corpuscules  libres  les  opinions  les  plus 
diverses,  parmi  lesquelles  plusieurs  reposent  très  évidem- 
ment sur  des  erreurs  d'interprétation. 

En  présence  de  vues  si  dissemblables,  on  pourrait  croire 
que  les  faits  décrits  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités  se 
rapportent  à  diverses  espèces  de  corpuscules  du  sang  ou 
de  granulations.  Certains  travaux  sont  assez  peu  précis  pour 
qu'il  soit,  en  effet,  très  difficile  de  dire  quels  sont  les  éléments 
auxquels  ils  se  rapportent.  C'est  ainsi  qu'on  peut  conserver 
des  doutes  à  l'égard  de  la  plupart  des  vésicules  décrites  par 
Zimmermann,  ainsi  que  des  particules  de  matière  germinale 
signalées  par  L.  Beale;  mais,  en  s'aidant  des  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré,  il  est  facile,  au  contraire,  d'in- 
terpréter la  plupart  des  autres  descriptions  et  de  reconnaître 
qu'elles  ont  eu  pour  objet  un  seul  et  même  élément. 

Les  divei^ences  qu'on  remarque  d'un  auteur  à  l'autre 
s'expliquent  uniquement  par  les  conditions  diverses  dans 
lesquelles  on  a  examiné  tes  corpuscules  auxquels  nous  avons 
donné  le  nom  d'hématoblastes  et  dont  nous  avons  fait  con- 
naître les  caractères  anatomiques  et  les  propriétés  physiolo- 
giques. 
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II.  Sang  des  animaux  à  globules  rouges  nacléés. 

C'est  dans-  le  sang  des  vertébrés  inférieurs  à  globules  nu- 
cléés,  qu'on  a  cru  trouver  les  arguments  les  plus  décisifs  en 
faveur  de  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules 
rouges.  Déjà  noua  avons  fait  pressentir  que  la  présence  du 
noyau  dans  les  globules  rouges,  en  rapprochant  cet  élément 
des  globules  incolores  nucléés,  était  une  circonstance  favo- 
rable a  celte  hypothèse.  Mais  la  principale  raison  qui  a 
permis  à  cette  opinion  de  devenir  pour  ainsi  dire  classique 
et  de  trouver  encore  aujourd'hui  des  partisans  convaincus, 
consiste,  d'après  nous,  en  ce  fait  que,  jusqu'à  présent,  les 
hématoblastes  proprement  dits  ont  été  absolument  confondus 
avec  les  glot]ules  blancs  du  sang.  Nous  espérons  établir  qu'il 
n'est  pas  permis  de  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Une  semblable  confusion,  d'ailleurs,  est  bien  facile  à  com- 
prendre lorsqu'on  considère  la  rapidité  avec  laquelle  les  hé- 
matoblastes  se  modifient  hors  des  vaisseaux.  Le  sang  est  en 
somme,  d'une  étude  extrêmement  délicate  et  trop  souvent  les 
histologistes  qui  ont  entrepris  des  recherches  sur  ses  éléments 
vulnérables  n'ont  pas  su  tenir  compte  des  effets  des  agents 
extérieurs  et  des  réactifs. 

On  regarde,  en  général,  le  travail  de  Wharton  Jones 
comme  ayant  établi  pour  la  première  lois  la  transformation 
des  globules  blancs  en  hématies  ■.  En  se  reportant  à  ce  mémoire 
relativement  ancien  et  en  s' aidant  des  ligures  qui  servent  à 
faire  comprendre  la  pensée  de  l'auteur,  on  voit  que  le  cor- 
puscule rouge  passe  par  deux  âges  différents.  Pendant  le 
premier  âge  il  se  présente  successivement  sous  l'apparence, 
1"  d'une  cellule  grossièrement  granuleuse,  puis  2°  d'une  cel- 
lule plus  finement  granuleuse.  Le  second  âge  est  caractérisé 
par  deux  autres  formes  successives:  1°  corpuscule  à  noyau 
incolore;  2»  corpuscule  coloré. 

D'après  les  dessins  de  l'auteur,  il  est  certain  que  la  cellule 


1  Wharton  Jones,  The  B lood -cûrpascle  eoasidcred  in  ils  différent  pbasts 
of  derelopiaent  in  Cbe  animal  séries.  {Pbilosopb.  transael.,  p.  63,  18iG.) 
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d'origine  (grossièrement  granuleuse)  est  un  globule  blanc  à 
grosses  granulations  de  notre  variété  i.  Quant  à  la  cellule 
de  la  secondé  phase,  •  formant  une  transition  entre  la  cellule 
granuleuse  et  la  cellule  nucléée  >  il  m'est  impossible  de  recon- 
naître l'élément  qu'elle  représente.  Est-ce  une  autre  variété 
de  globules  blancs,  la  variété  3  par  exemple  ?  Peut-être  ;  mais 
en  tout  cas  ce  n'est  certainement  pas  l'élément  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  d'hématoblaste.  De  même,  le  corpuscule 
encore  incolore  du  second  âge  me  parait  être  d'une  détermi- 
nation aussi  difiîcile. 

Wharton  Jones  ne  connaisait  donc,  en  aacune  fafon,  les 
hématobiastes  ;  les  vues  qu'il  a  émises  sur  la  formation  des 
globules  rouges  sont  tout  à  fait  théoriques;  elles  n'ont  établi 
aucun  fait  précis. 

Je  crois  pouvoir  anîrmer  également  que  Ziounermann  n'a 
pas  reconnu  les  hématoblastes  du  sang  des  animaux  à  globules 
nucléés. 

Dans  son  travail  de  1860  ',  il  annonce  l'existence  de  vésicules 
élémentaires  dans  le  sang  de  ces  derniers  animaux  aussi  bien 
que  dans  celui  des  animaux  supérieurs,  mais  la  description 
qu'il  donne  de  ces  vésicules  montre  clairement  qu'il  a  eu  sous 
les  yeux  des  éléments  altérés.  Chez  la  grenouille  par  exemple, 
ce  sont  des  corpuscules  pâles,  à  peine  distincts,  ayant  une 
forme  de  sphère,  mais  ne  possédant  ni  noyau,  ni  nucléole. 
De  même,  dans  le  sang  d'une  poule  recueilli  dans  une  solu- 
tion de  sulfate  de  magnésie,  ces  éléments  sont  nombreux, 
clairs,  d'environ  4  (i  de  diamélre  et  dépourvus  également  de 
noyau.  Dans  le  sang  des  oiseaux  on  peut  suivre  leur  déve- 
loppement ;  ils  acquièrent  d'abord  un  noyau  et  deviennent 
ovalaires,  puis  se  colorent. 

Evidemment,  comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer  Hensen  ' 
les  vésicules  de  Zimmermann  sont  des  productions  artificielles 
dues  à  l'action  du  réactif. 

Ces  erreurs  ont  encouragé  les  observateurs  à  rechercher 

'  Z\nimeTmBian,ZarBIatkôrperebeafrage[Virchow'sAreh.,Bà,X\'IU,i8eOi- 
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d'autres  preuves  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la  transforma- 
tion des  globules  blancs  en  rouges. 

C'est  le  travail  de  von  Recklinghausen  qui  paraît  avoir 
enirainé  la  conviction  dans  les  esprits. 

La  note  de  cet  auteur  n'est  pas  bien  longue. 

Nous  la  reproduirons  presque  in  extenso  : 

Lorsqu'on  conserve  du  sang  de  grenouille,  recueilli  dans 
une  capsule  de  porcelaine  préalablement  chauffée  au  rouge, 
dans  un  vase  de  verre  en  présence  d'air  humide,  chaque  jour 
renouvelé,  on  peut  reconnaître  au  bout  de  11  à  21  jours  des 
globules  rouges  de  nouvelle  formation.  Le  sang  coagulé  se  - 
redissout  au  bout  de  24  heures  lorsqu'il  est  en  contact  avec 
de  l'air  atmosphérique.  Dans  ce  sang  redissout  on  voit  se 
former  au  bout  de  3  à  4  jours,  immédiatement  au-dessus  de 
la  couche  des  globules  rouges,  de  petits  points  blancs  qui  gros- 
sissent pendant  les  jours  suivants  de  manière  à  former  de 
petits  ilôts  aplatis  ayant  jusqu'à  4  millimùtres  de  diamètre  et 
constitué  par  des  globules  blancs  très  contractiles.  Ces  ilôts 
contiennent  en  outre  un  petit  nombre  de  cellules  fusiformes 
incolores  qui  sont  disséminées  dans  la  couche  inférieure  de 
sérum.  D'abord  petites,  ces  cellules  se  développent  du  4*  au 
8"  jour  et  atteignent  la  grosseur  des  globules  rouges  dont 
elles  prennent  la  forme  elliptique  et  plate;  leur  substance  cel- 
lulaire, qui  au  début  est  Tmement  granuleuse  et  un  peu  bril- 
lante, devient  mate  et  homogène  ;  leur  contour  devient  net.  En 
même  temps  les  éléments  qui  prenaient  d'abord  une  forme 
anguleuse  à  la  moindre  pression  sont  plus  résistants.  Entre 
la  forme  en  fuseau  et  la  forme  elliptique,  on  voit  des  inter- 
médiaires. 

Dans  des  circonstances  favorables,  quelques  unes  des  cel- 
lules fusiformes  et  des  cellules  elliptiques  prennent  une  colo- 
ration aussi  intense  que  celle  des  globules  rouges.  Ces  élé- 
ments doivent  être  regardés  comme  des  globules  rouges 
nouveaux  par  ce  que  leur  substance  contient  encore  quelques 


<  Von  Recklinghausen,  l/eber  die  Brzeagiini}  von  rothea  Blatkorpwchen. 
Aaa  derneuen  WôFibarrjer  Zeilung,  von  13  Màn  18G0.  —  ZÎU.  dtr  pbya. 
mtd.  Geselseb.  ara  3  Mari.  {Areb.f.  mikr.  ABÉt..li,  s.  137,  1866). 
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granules  et  que  leur  noyau  est  fortement  granuleux,  tandis 
que  le  noyau  des  anciens  globules  rouges  paraît  homogène. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  diverses  modifications  que  pré- 
sentent ces  cellules  lorsqu'on  fait  varier  la  proportion  d'oxy- 
gène ou  la  proportion  d'acide  carbonique  dans  l'atmosphère 
qui  les  entoure. 

On  peut,  dit-il,  conserver  du  sang  dans  ces  conditions  pen- 
dant 35  jours,  sans  qu'il  se  putréfie  et  sans  qu'il  s'y  déve- 
loppe des  champignons  ou  des  vibrions. 

Outre  les  élémenls  précédemment  décrits,  on  en  voit  sur- 
venir encore  d'autres. 

1°  Déjà  pendant  les  premiers  jours,  les  corpuscules  du  sang, 
granuleux  et  incolores,  ayant  une  forme  de  pislil,  présentent 
des  prolongements  homogènes,  brillants  qui,  bientôt  se  dis- 
solvent, puiails  émettent  à  leurs  extrémités  des  prolongements 
extrêmement  fins,  très  longs  et  droits,  contenant  parfois  des 
granules.  Le  corps  de  ces  élémenls  grossit,  devient  plus  fusi- 
forme  et  fortement  brillant,  surtout  au  niveau  de  la  grosse 
extrémité  qui  parait  contenir  un  noyau.  Il  est  problable  que 
ces  éléments  particuliers  prennent  aussi  plus  tard  la  couleur 
des  globules  rouges. 

2°  On  voit,  particulièrement  dans  les  îlots,  des  cellules  con- 
tractiles atteignant  des  dimensions  énormes  et  souvent  très  gra- 
nuleuses, dans  lesquelles  se  développent  (par  génération  endo- 
gène) des  corpuscules  brillants,  homogènes  dont  le  nombre 
atteint  quelquefois  40;  une  partie  de  ces  corpuscules  relient 
des  globules  rouges  ou  des  fragments  de  globules  rouges. 

Lorsqu'onlaisse  le  sang,  aussi  dilué  de  lymphe  que  possible, 
se  coaguler  dans  la  chambre  humide,  on  voit  que  les  filaments 
de  fibrine  sont  disposés  comme  des  rayons  partant  de  différents 
points  centraux  qui  contiennent  toujours  une  cellule  particu- 
lière, pâle,  relativement  petite.  Lorqu'un  globule  rouge  se 
trouve  dans  le  voisinage  de  cette  cellule,  il  s'étrangle  et  plus 
tard  se  trouve  partagé  en  deux  moitiés  inégales. 

D'après  l'auteur  ce  phénomène  n'est  pas  la  conséquence 
d'une  constriction  due  au  retrait  d'un  filament  de  fibrine,  il 
est  le  résultat  d'une  modification  intime  que  subirait  le  globule 
rouge  placé  dans  le  voisinage  du  corpuscule  htanc. 
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Von  Recklinghausen  propose  d'appeler  celte  action  d'une 
cellule  sur  une  autre  une  conjugaison.  On  voit  nager  ainsi 
des  moitiés  de  globules  rouges  dans  le  sang  de  la  grenouille, 
particulièreraent  à  ]a  périphérie  des  îlots. 

Enfin  l'auteur  n'a  pu  suivre  le  développement  des  cellules 
ovalaires  nouvellement  formées  dans  le  sang  de  la  grenouille 
que  lorsqu'il  existait  un  processus  de  régénération,  à  la  suite 
d'une  perte  de  sang  antérieurement  subie  par  l'animal. 

Tel  est  l'exposé  presque  complet  de  ces  observations  aux- 
quelles oD  a  attaché  tant  d'importance  et  que  beaucoup 
d'auteurs,  Kôllilier  entre  autres,  ont  considérés  comme  par- 
faitement démonstratives.  . 

Certes,  la  description  de  von  Recklinghansen  est  exacte, 
mais  les  faits  qu'elle  met  en  relief  sont  interprétés  d'une  ma- 
nière absolument  fautive.  Si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  notre 
étude  des  hématoblastes  et  des  modifications  que  subissent 
ces  corpuscules  en  dehors  de  l'organisme,  il  sera  facile  de 
saisir  la  signiflcation  de  ces  faits  et  de  traduire  pour  ainsi 
dire  la  note  pleine  d'obscurité  et  de  confusion  de  l'histologiste 
allemand. 

Dans  le  sang  des  grenouilles  bien  portantes,  tous  les  héma- 
toblastes presque  sans  exception  sont  à  la  première  phase  de 
leur  évolution.  Lorsque  le  sang  sorti  des  vaisseaux  est  recueilli 
en  couche  un  peu  épaisse,  ils  sont  réunis  en  grande  partie  sous 
la  forme  d'amas  considérables  pouvant  contenir  plusieurs  cen- 
taines d'éléments,  amas  qui  restent  fixés  tant  que  le  sang  est 
coagulé.  Dès  que  la  fibrine  s'altère  et  que  le  sang  se  redissout, 
ces  amas  deviennent  libres,  et  comme  leur  poids  spécifique 
est  peu  considérable,  ils  gagnent  la  surface  de  la  couche  san- 
guine. Alors  apparaissent  ces  ilôts  constitués  par  des  héma- 
toblastes plus  ou  moins  altérés,  îlots  qui  ne  sont  que  les  car- 
refours du  réticulum  fibrineux,  les  centres  des  rosaces  que 
nous  avons  décrites  et  qui  entraînent  avec  elles  quelques  glo- 
bules rouges  entiers  ou  fragmentés.  Ce  sont  ces  hématoblastes 
irrégnliers,  anguleux,  maintenus  dans  celte  forme  paf  des 
filaments  de  fibrine  que  von  Recklinghausen  regarde  comme 
des  globules  blancs  contractiles.  Souvent,  pressés  les  uns 
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contre  les  autres,  ils  sont  confondus  en  une  masse  commune 
que  l'auteur  décrit  comme  une  cellule  énorme  dans  la- 
quelle se  développeraient  de  nouveaux  éléments  par  géné- 
ration endogène.  A  la  vérité,  ces  hématoblastes  étirés,  pour 
ainsi  dire  étalés  par  les  filaments,  prennent,  lorsqu'ils  de- 
viennent complètement  libres,  l'apparence  de  corpuscules 
fusiformes  plus  ou  moins  allongés,  mais  ces  éléments,  loin 
d'être  alors  en  évolution,  ne  constituent  en  quelque  sorte 
que  des  cadavres  d'hématoblastes.  Après  avoir  subi  des  modi- 
fications chimiques  plus  ou  moins  profondes,  ils  ont  perdu 
leurs  propriétés  physiologiques  et  apparaissent  sous  la  forme 
d'éléments  ayant  des  caractères  analomiqties  tout  à  fait  diffé- 
rents de  ceux  des  hématoblastes  intacts  qui  circulent  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux. 

Conserve-t-on  du  sang  ainsi  coagulé,  puis  redissous  pendant 
des  jours  entiers,  même  à  l'abri  de  la  putréfaction,  un  grand 
nombre  de  globules  rouges,  fragmentés  ou  non,  se  dissolvent 
dans  le  sérum  et  le  colorent;  alors  les  cadavres  fusiformes 
ou  ovalaires  des  hématoblastes  s'imprègnent  d'hémoglobine 
et  paraissent  ainsi  s'identifier  de  plus  en  plus  avec  les  glo- 
bules rouges  proprement  dits.  Ainsi,  loin  de  continuer  à 
vivre,  les  éléments  incolores  de  ce  sang,  conser\'é  pendant 
des  semaines  et  jusqu'à  35  jours,  subissent  des  phénomènes 
d'imbibition  qui  appartiennent  en  propre  à  l'histoire  des 
phénomènes  cadavériques. 

Aussi  faut-il  que  les  animaux  aient  subi  préalablement 
une  perte  sanguine  pour  qu'on  puisse  suivre  le  processus  de 
régénération  d'une  manière  complète. 

En  effet,  dans  ces  conditions,  voici  ce  qui  se  passe  :  Le 
sang  contient  des  éléments  intermédiaires,  corpuscules  per- 
sistants à  la  façon  des  rouges  et  ne  prenant  pas  part  aux 
modifications  dâs  hématoblastes.  Ces  corpuscules  tout  d'abord 
retenus  par  la  coagulation,  redeviennent  libres  au  modieftt 
où  le  caillot  se  redissout,  et  montant  alors  à  la  surface  peu- 
vent être  considérés,  lorsqu'on  s'en  lient  aux  apparences, 
comme  des  globules  rouges  nouvellement  formés. 

Pour  nous,  il  n'y  a  aucun  doute  â  avoir:  toute  cette  évo- 
lution vitale  se  faisant  en  dehors  de  l'organisme,  ne  résiste  pas 
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à  un  examen  sérieux  et  l'on  n'a  pu  y  croire  qu'en  acceptant 
des  opinions  absolument  erronées  sur  la  physiologie  des  élé- 
ments  si  délicats  du  eang. 

Qu'on  ne  l'oublie  donc  pas  :  dés  que  le  sang  sort  des  vais- 
seaux, il  agonise  pour  ainsi  dire  et  sa  coagulation  est  comme 
une  sorte  de  rigidité  cadavérique.  Lorsque  le  caillot  se  ra- 
mollit et  donne  la  liberté  aux  éléments  qu'il  a  emprisonnés, 
le  cadavre  ne  se  réveille  pas,  il  entre  simplement  dans  une 
phase  plus  avancée  de  destruction,  caractérisée  par  la  liqué- 
faction de  la  Tibrine,  et  pour  cela  point  n'est  besoin  de  l'inter- 
vention des  protOKirganismes  de  la  putréfaction. 

Je  sais  bien  que  quelques  globules  blancs  paraissent  sur- 
vivre aux  autres  éléments  du  sang  et  qu'en  présence  de 
l'oxygène  ils  peuvent  encore  pendant  plusieurs  jours  ma- 
nifester des  phénomènes  de  contractilité  et  de  reptation. 
Mais  les  éléments  décrits  par  von  Hecklinghausen  ne  sont 
rien  moins  que  des  globules  blancs.  Ceux-ci  ne  se  réunissent 
jamais  en  amas  volumineux  retenant  autour  d'eux  des  glo- 
bules rouges;  ceux  d'entre  eux  qui  sont  contractiles,  après 
s'être  déformés  et  déplacés  pendant  un  temps  variable  sui- 
vant les  circonstances,  meurent,  deviennent  sphériques  et 
subissent  des  altérations  chimiques  destructives  qui  ne  rap- 
pellent en  rien  les  modifications  des  hématoblastes.  Von 
Hecklinghausen  ne  s'est  pas  douté  un  seul  instant  de  l'exis- 
tence dans  le  sang  de  cellules  incolores  particulières,  destinées 
à  devenir  des  globules  rouges  et  il  ne  serait  pas  exact  de  dire 
que  les  éléments  auxquels  nous  avons  donné  le  nom  d'héma- 
toblastes  sont  les  cellules  fusîformes  qu'il  a  décrites  et  qui 
n'apparaissent,  nous  venons  de  le  voir,  que  dans  des  condi- 
tions toutes  particulières. 

Les  recherches  de  cet  auteur  ont  été  reprises  récemment 
par  un  de  ses  élèves  SchUlarewski  '  qui  est  resté  dans  les 
mêmes  errements. 

La  description  de  ce  nouvel  observateur  est  tellement 
confuse  et  compliquée  qu'il  me  paraît  impossible  de  chercher 


*  Alexis  SRhhlarewski  (de  Moscou],  Beilr'àge  tur  Hhloseaeaa  des   BJatts. 
Cealralbl.  f.  mtd.  Wiss,  a.  8Û5.  1867  el  Fflûgera  Areh.  1868.1 
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à  interpréter  les  faits  d'ordre  cadavérique  qui  y  sont  consi- 
dérés comme  physiologiques.  Pour  surpasser  son  maître, 
Schklareski  a  poussé  la  confiance  dans  la  culture  du  sang 
hors  de  l'organisme  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  étudier 
l'action  du  fer  sur  le  sang  en  ajoutant  directement  du  fer  au 
sang  de  grenouille,  déposé  dans  l'appareil  à  culture  de  von 
Recklinghausen. 

A  peu  près  à  la  même  époque  un  autre  liistologiste  russe 
Golubew  '  a  fait  des  observations  analogues.  Bien  qu'il  ait 
cru,  comme  les  auteurs  précédents,  à  la  valeur,  au  point  de 
vue  physiologique,  des  faits  observés  dans  le  sang  conservé 
à  la  température  de  la  chambre  et  qu'il  ait  pris  les  hémato- 
blasles,  diversement  altérés,  pour  des  globules  rouges  nou- 
veaux en  voie  d'évolution,  son  travail  contient  quelques  des- 
criptions exactes. 

Tout  d'abord  il  a  vu  des  cellules  fusiformes  non-seulement 
dans  le  sang  frais,  mais  aussi  dans  les  vaisseaux  capillaires 
où  le  professeur  Rollett  les  lui  a  fait  remarquer  poui'  la  pre- 
mière fois.  C'est  sur  des  grenouilles  d'hiver,  du  milieu  de 
février  au  milieu  de  mars,  que  le  sang  frais  lui  a  montré  ces 
cellules  en  fuseau,  et  parfois  ces  éléments  étaient  si  nombreux 
qu'ils  constituaient  certainement,  d'après  son  estimation,  la 
partie  prédominante  des  corpuscules  incolores. 

Avant  l'hiver,  au  contraire,  le  sang  élnit  trés-pauvre  en 
ces  éléments. 

Ces  cellules  avaient  une  forme  allongée;  elles  figuraient  de 
petits  disques  ayant  de  0'""',02  de  long  sur  O^^jOlS  de  large 
et  0""°,007  d'épaisseur  dans  leur  milieu. 

Très  probablement,  d'après  cette  description,  il  s'agissait 
de  globules  intermédiaires  entre  les  hématoblastes  et  les  hé- 
maties, éléments  très  rares  dans  le  sang  normal,  mais  qui 
peuvent  devenir  abondants  dans  certaines  conditions.  De 
même  que  Golubew,  nous  avons  trouvé  constamment  un 
certain  nombre  de  ces  corpuscules  sur  les  grenouilles  captu- 
rées  pendant  l'hiver,  et  il  nous  parait  possible  que  dans 

1  Alox.  Golubew  (da  Saint-Ptlcrsbourgl.  Uehcr  die  Erschoinaogen,  weJ- 
cbe  eleckliiscbe  Schlàgcau  don  sogcnnanten  farblosen  FornibeslBûdlbci- 
leo  des  Blutes  hervorbringeo  iSitzb.  d.  K.  Akad.  d.  Wiss.,  H  Abtli.  April- 
Heri.  Jnhrg.,lai;8i. 
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certaines  localités  ou  dans  certaines  conditions  cli  ma  toriques, 
on  puisse  les  rencontrer  en  nombre  relativement  considc- 
rable.  Dans  ce  cas  il  se  produit  une  sorte  d'anémie  spon- 
tanée analogue  à  celle  que  M.  Vulpian  a  déterminée  expéri- 
mentalement. 

On  rechercherait  en  vain  dans  le  travail  de  A.  Oolubew 
la  description  des  hématoblastes  proprement  dits;  ils  sont 
confondus  avec  les  blancs,  et  leurs  propriétés  sont  entière- 
ment méconnues. 

Tel  était  l'état  de  la  question  lorque  M.  Vulpian  '  attira 
de  nouveau  l'attention  sur  cet  important  sujet  dans  «n  mé- 
moire que  nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  et  où  l'on 
trouve  une  description  iiarfaitement  exacte  des  globules  inter- 
médiaires (corpuscules  fixes  incolores  ou  plutôt  faiblement 
colorés),  éléments  "qui  deviennent  remarquablement  nlion- 
dants  dans  le  sang  qui  se  régénère  après  une  hémorrhagie. 

Cet  éminent  physiologiste  ne  se  prononce  pas  sur  l'origine 
de  ces  corpuscules,  il  émet  cependant  comme  probable  l'opi- 
nion qu'ils  proviennent  d'une  transformation  ou  d'un  déve- 
loppement ultérieur  des  globules  blancs. 

Plus  récemment,  et  en  dernier  lieu,  celte  question  a  été 
étudiée  par  M.  Pouchet  dont  les  travaux  ont  été  presque 
tous  faits  parallèlement  aux  nôtres. 

Tandis  que  cet  hislologisle  a  accepté  notre  opinion  rela- 
tivement aux  caractères  et  à  la  signification  des  hémato- 
blastes des  animaux  à  globules  non  nuclèés,  il  a  au  contraire, 
soutenu  que  les  globules  rouges  nucléés  provenaient  du  dé- 
veloppement ultérieur  d'un  globule  blanc  typique  qui  pren- 
drait naissance  dans  la  rfite  et  qu'il  a  appelé  leucocyte  splé- 
nique*. 

Bientôt  dans  la  suite  de  ces  recherches,  poursuivies  surtout 
sjir  le  sang  du  triton,  ce  leucocyte  typique  est  devenu  une 

'  \.  Vulpian,  De  I»  r'-iiCn'-eaiion  des  jlobulci  raiigc-i  du  sang  chez  les  gre- 
nouilles i  h  suite  d'Ii^-morrlingies  considérables. (Comptes  rendus  de  l'Aead, 
■  des  sciences,  4  juin  1H77.I 

«  Pouchel,  De  la  genèse  des  ylobules  du  sanij  {Comptes  rendus  de  la  .«','C. 
de  biolO'jie,  novembre  1877  et  janv[cp  I57ai.  —  Noie  sur  révolulioa  du  samj 
des  ovipares  [ibid.,  juin  1878).  —  Ki-oluiion  et  slraeluro  des  uoyaux  des  êlé- 
meals  du  san^  cbet  le  triloii.  [Joura.  de  Fanât,  et  de  la  pbjs.,  jonvief  HT'J.) 
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sorte  d'élément  indifférent,  capable  en  se  développant  de 
donner  naissance  tantôt  à  un  globule  rouge,  et  tantôt  à  un 
leucocyte. 

Cette  théorie  qui  avait  été  déjà  mise  en  avant  par  L.  Beale 
nous  parait  trouver  son  explication  dans  la  technique  que 
l'auteur  a  suivie  dans  S3S  recherches. 

M.  Pouchet  part  de  ce  principe  que  les  solutions  concen- 
trées d'acide  osmique  fixent  les  éléments  du  sang  dans  la 
forme  précise  où  ils  se  trouvent  au  moment  du  contact  avec 
le  réactif.  Pour  voir  ces  éléments  dans  leur  véritable  forme  et 
avec  leurs  caractères  anatomiques  propres  il  sufQt  donc  de 
recueillir  immédiatement  le  sang  dans  une  solution  d'acide 
osmique.  Cela  posé,  il  est  clair  que  s'il  n'en  est  pas  ainsi, 
les  recherches  de  M.  Pouchet  perdent  considérablement  de 
leur  valeur.  C'est  là  le  danger  d'avoir  une  confiance  exagérée 
et  non  justifiée  dans  l'emploi  d'un  réactif. 

Si  on  se  reporte  à  nos  précédentes  descriptions  on  verra 
que  les  solutions  d'acide  osmique  conservent  au  moins 
pendant  quelque  temps,  sans  les  altérer  notablement,  les 
hématoblastes  des  animaux  à  globules  non  nucléés,  tandis 
qu'ils  modilient  très  sensiblement  les  hématoblastes  à  noyaux 
et  particulièrement  les  formes  les  plus  petites  et  les  plus  dé- 
hcates  d'entre  eux. 

Telle  est  la  raison  pour  laquelle,  d'accord  avec  nous  sur 
les  principaux  caractères  anatomiques  des  hématoblastes  non 
nucléés,  M.  Pouchet  n'a  pu  constater  Texaclitude  de  nos 
descriptions  concernant  les  hématoblastes  des  autres  ani- 
maux. Nous  sommes  convaincu  que  cet  observateur  conscien- 
cieux ne  tardera  pas  à  reconnaître  les  causes  d'erreur  inhé- 
rentes à  l'emploi  des  solutions  d'acide  osmique. 

On  trouve  encore  dans  quelques  mémoires  récents  des 
faits  qui  très  probablement  concernent  les  hématoblastes  des 
ovipares. 

Je  citerai  parmi  eux  les  travaux  de  Fuchs  '  et  de  Stricker  * 

<  Ernst  Fuchs.  Beilrag  zur  Kennlniss  des  Froschblales  u.  lier  Frosch- 
lymphe.  i,Virchav/-s  Arch.,  t.  LXXI,  Heft  I,  Sepl,  1877.) 

■  S.  Slrlcker,  Beobachtaageri  iiber  die  Enslebaog  des  ZeJIkeras.  {Médit. 
Jêhrb..  Heft  I.,  a.  39,  ie7M.) 
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travaux  confus  dans  lesquels  il  est  diflîcite  de  comprendre  ce 
qui  se  rapporte  particulièrement  aux  hématoblastes  et  qui 
prouvent  bien  que  les  recherches  de  nos  prédécesseurs  n'a- 
vaient contribué  en  aucune  façon  à  faire  connaître  les  carac- 
tères distinotifs  de  ces  éléments. 
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IV. 


lésions  de  la  moelle  épinière  et  de  la  peau  dans 
i;n  cas  de  Lèpre  anesthesiquk, 

par   8-   T8CHIHIEW,    de   Saint -Priera  bourg. 


(Travail  du  laboraloîre  d'histologie  du  Collé};»  de  Franc 


(Pl*i"cme  XXll.) 

Dans  les  nombreuses  recherches  faites  sur  la  lèpre,  on  a 
négligé  l'étude  microscopique  des  centres  nerveux.  En  les 
examinant  à  l'œil  nu,  on  ne  pouvait  découvrir  aucune  alté- 
ration appréciable,  d'où  l'on  concluait  à  un  état  parfaitement 
sain  de  ces  organes  sans  se  donner  la  peine  de  les  soumettre 
à  un  examen  microscopique. 

En  rappelant  cette  insuffisance  des  recherches  névropatho- 
logiques antérieures  sur  la  lèpre,  nous  n'avons  nullement 
l'intention  de  faire  aucun  reproche  aux  observateurs.  En  effet, 
ces  recherches  remontent  presque  toutes  à  une  époque  où 
l'on  n'avait  pas  encore  eu  l'occasion  de  se  convaincre  des 
erreurs  qui  peuvent  parfois  se  produire  dans  l'examen  à 
l'œil  nu  des  centres  nerveux. 

Danielsen  et  Baeck  ',  il  est  vrai,  ont  déjà,  en  1848,  décrit 
quelques  altérations  de  la  moelle  épiniére  chez  les  lépreux  : 
raréfaction  des  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise, 
changement  de  la  consistance  de  la  moelle,  enTin,  diminu- 
tion du  volume  de  cette  dernière.  Mais  ces  observations, 
d'une  part,    n'avaient  pas   été    vérifiées    par  des   auteurs 
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contemporains,  d'autre  part  elles  n'ont  pas  trouvé  chez  les 
auteurs  récents  latlention  qu'elles  méritent,  et  oela.à  cause 
de  l'insunisance  des  méthodes  de  recherche  employées  par 
les  pathologistes  suédois. 

La  moelle  épiniére  et  le  doigt  dont  nous  avons  fait  l'exa- 
men microscopique,  objet  de  la  présente  communication, 
proviennent  d'un  lépreux  mort  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Hillairet  à  l'hôpital  Saint-Louis  (mai  1875). 

Ces  pièces,  inscrites  sous  le  numéro  95,  série  A,  de  la 
collection  pathologique  du  laboratoire  d'histologie  du  Col- 
lège de  France,  étaient  conservées  dans  une  solution  de 
bichromate  d'ammoniaque. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  communiquer  les  observa- 
tions cliniques  faites  sur  le  malade  ;  ces  observations  ayant 
été  cgarées'â  l'hôpital.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  obtenir 
sur  ce  sujet,  par  l'intermédiaire  de  M.  Malassez,  c'est  une 
lettre  de  M.  le  D**  Laget,  de  Marseille,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  se  trouvait  à  cette  époque  à  l'hôpital 
Saint- Louis. 

Dans  cette  lettre  M.  Laget  dit  qu'il  se  souvient  de  ceci 
seulement  :  •  que  le  malade  était  pensionnaire  au  pavillon 
Gabrielle,  qu'il  appartenait  à  une  riche  famille  créole  de  l'ile 
Maurice,  et  que  sa  lèpre  remontait  à  de  longues  années.  > 
Quant  â  l'autopsie,  le  D'  Laget  a  pu  trouver  une  note  dont 
voici  le  texte  intégral  :  €  L'autopsie  est  pratiquée  le  vendredi 
28  mai  1875.  Le  corps  n'a  subi  aucune  trace  de  décomposi- 
tion ;  l'exflmen  cadavérique  est  remarquable  par  ses  résultats 
presque  absolument  négatifs.  La  plupart  des  viscères  qui  ont 
été  passés  en  revue  n'ont  pas  présenté  d'altérations  appré- 
ciables à  l'œil  nu.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  les  poumons 
sont  normaux,  ainsi  que  le  péricarde,  les  plèvres,  le  péri- 
toine ;  il  en  est  de  même  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et 
du  tube  digestif  qui  a  été  examiné  dans  toute  sa  longueur.  Les 
reins  sont  un  peu  volumineux,  leur  substance  corticale  est 
plus  pâle  que  d'habitude,  pas  de  dégénérescence  amyloïde. 
Les  testicules  sont  légèrement  atrophiés,  la  muqueuse  vési- 
cale  n'est  pas  altérée  ;  les  ganglions  bronchiques  et  mésen- 
tériques  ne  sont    pas    augmentés  de  volume.   Les  divers 
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muBcles  qui  ont  été  examinés  avaient  leur  coloratioB  et  leur 
consistance  normale.  Quant  au  système  nerveux,  le  grand 
sympathique  cervical  et  thoracique  n'a  présenté,  à  l'œil  nu, 
je  le  répète,  aucune  altération  :  il  en  est  de  même  da  cerveaa 
et  de  la  moelle  êpinière  qui  a  paru  normale  dans  toute  sa 
longueur.  Les  seules  lésions  importantes  ont  été  rencontrées 
dans  le  larynx  ;  sur  le  bord  supérieur  de  l'épiglotte  se  voient 
deux  tubercules  lépreux  dont  un  ulcéré  ;  i)  y  eu  a  deux  aussj 
sur  le  repli  aryténo-épiglottique  du  côté  gauche  ;  la  mu- 
queuse du  larynx  et  de  la  trachée  est  rouge  et  épaissie.  > 

Nous  passons  maintenant  à  nos  recherches  microsco- 
piques. 

Les  coupes  de  la  moelle  êpinière  et  de  ses  racines,  après 
un  séjour  de  deux  ou  trois  jours  dans  l'eau  additionnée  d'al- 
cool,  ont  été  colorées  par  le  picrocarminate  et  montées  dans 
le  baume  de  Canada  suivant  le  procédé  habituel.  D'autre 
part,  dans  le  but  d'étudier  la  distribution  des  noyaux  de  la 
névroglie,  les  coupes  ont  été  colorées  soit  par  la  purpurine 
ou  l'hémaloxyline,  soit  par  les  deux  successivement. 

Les  coupes  de  la  peau  du  doigt  ont  surtout  été  colorées 
par  la  purpurine. 

A  propos  de  la  coloration  par  l'hématoxyline  il  faut  faire 
remarquer  que,  pour  que  les  préparations  ne  soient  pas  colo- 
rées très  fortement,  il  faut  les  retirer  du  liquide  colorant 
quand  elles  n'ont  encore  qu'une  teinte  très  faible,  car  leur 
coloration  augmente  notablement  après  le  lavage. 

i'  Moelle  êpinière. 

Région  cervicale. — Aucune  altération  bien  appréciable  dans 
la  configuration  des  substances  grise  et  blanche  ;  la  corne  pos- 
térieure gauche  de  la  substance  grise  un  peu  plus  mince  que 
celle  de  droite.  Le  canal  central  est  rempli  de  petites  cellules 
arrondies,  lymphatiques  ou  embryonnaires,  se  colorant  forle- 
menl  par  la  purpurine  et  l'hématoxyline.  Les  parois  du  canal, 
ainsi  que  la  commissure  postérieure,  surtout  au  voisinage  du 
canal,  sont  infiltrées  par  les  mêmes  petites  cellules.  On  ne 
trouve  les  restes  de  l'épithélium  du  canal  central  conservés 
que  dans  les  coupes  provenant  de  la  partie  supérieure  du  ren- 
flement cervical. 
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Dans  les  substances  grise  et  blanche  on  rencontre  de  petits 
corps  plus  ou  moins  allongés  se  colorant  fortement  par  la 
purpurine  et  l'hématoxyline.  La  répartition  générale  de  ces 
petits  corps  est  assez  régulière  :  on  ne  les  aperçoit  nulle  part 
groupés,  de  façon  à  former  des  amas.  C'est  dans  la  subs- 
tance gélatineuse  des  cornes  postérieures  que  ces  noyaux 
sont  relativement  les  plus  nombreux. 

Les  veines  médullaires  sont  congestionnées.  —  Dans  la 
partie  moyenne  de  la  région  cervicale,  mais  seulement  du 
côté  gauche,  on  trouve  de  petites  hcmorrhagies  siégeant 
dans  la  partie  antérieure  de  la  corne  postérieure  (entre 
c  et  rf  sur  la  fig.  1,  pi.  XXII).  Les  globules  rouges  sont 
répartis  dans  les  fissures  plus  ou  moins  allongées  de  la  subs- 
tance grise,  entourant  parfois  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y 
trouvent  ;  ils  forment  aussi  deux  ou  trois  petits  foyers.  —  La 
gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  surtout  des  vaisseaux  cen^ 
traux  {PI.  XXII,  Sff.  5),  est  plus  ou  moins  épaissie  et  inflltrée 
de  cellules  lymphatiques.  En  général,  la  substance  grise  se 
montre  moins  riche  en  petits  vaisseaux  et  en  capillaires  qu'à 
l'état  normal  ;  on  n'y  rencontre  jamais,  par  exemple,  de  pe- 
tits vaisseaux  avec  leurs  arborisations  terminales,  comme 
cela  arrive  parfois  sur  les  coupes  de  la  moelle  épinière  saine. 

Substance  grise.  —  Lea  cornes  antérieures  ne  montrent 
aucune  altération  appréciable.  Nous  avons  représenté  sur  la 
figure  2,  planche  XXII ,  le  groupe  postérieur  externe  des 
cellules  nerveuses  de  ces  cornes  (Pi.  XXII,  fig.  1 ,  a)  pour 
,  montrer,  que  les  altérations  que  nous  allons  indiquer  tout  à 
l'heure  ne  peuvent  être  aucunement  considérées  comme  dues 
à  la  macération  do  la  moelle  dans  la  solution  de  bichromate 
d'ammoniaque,  macération  qui  a  duré  plus  de  3  ans 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  en  examinant  les 
préparations  à  des  grossissements  plus  forts  que  celui  au- 
quel est  fait  le  dessin,  on  remarque  que  non  seulement  les 
prolongements  cellulaires  du  premier  ordre,  mais  aussi  les 
prolongements  plus  minces  sont  conservés.  L'examen  attentif 
des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  permet  de 
découvrir  lea  altérations  suivantes  :  le  nombre  des  cellules 
nerveuses  est  diminué  et  elles  sont  plua  ou  moins  altérées; 
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c'est  ù  peine  e1  on  trouve  çâ  et  là  une  cellule  avec  ses  pro- 
longements ;  en  général,  elles  en  sont  dépourvues  et  se  pro- 
Bentent  parfois  sous  l'aspect  de  corps  arrondit  ;  mais,  même 
dans  ce  dernier  cas,  on  distingue  encore  le  noyau  et  le  nu- 
cléole. On  trouve  également  des  cellules  nerveuses  dont  l'état 
d'altération  ressort  d'une  façon  plus  nette  encore  ;  elles  ont 
non  seulement  perdu  leurs  prolongements,  mais  leurs  limites 
sont  devenues  plus  ou  moins  vagues,  el  la  masse  protoplas- 
matique  entourant  les  noyaux  est  réduite  parfois  à  une 
couche  très  mince.  Ces  dernières  cellules  se  trouvent  quel- 
quefois dans  de  petits  espaces  vides  arrondis,  on  lacunes 
{PL  XXH.  fiff.  3). 

Parmi  les  cellules  nerveuses  ainsi  altérées  nous  n'a- 
vons jamais  rencontré  de  cellules  fortement  pigmentées  ou 
avec  des  vacuoles  (Hayem,  Dejérine);  d'autre  part,  nous 
n'avons  pas  vu  de  cellules  nerveuses  pouvant  être  considé- 
rées comme  des  cellules  gonflées  (Charcot). 

La  substance  grise  elle-même  des  cornes  poslérieares 
examinée  sur  les  coupes  colorées  par  le  picrocarminate  ne 
présentai!  quelquefois  aucune  trace  d'organisation  :  c'était 
une  masse  plus  ou  moins  opaque,  granuleuse,  colorée  plus 
fortement  que  la  substance  grise  saine.  Dans  cette  masse 
se  trouvaient  un  nombre  variable  de  petits  corps  plus  ou 
moins  arrondis,  d'une  origine  inconnue;  parfois  c'étaient 
évidemment  des  vestiges  des  cellules  nerveuses  atr(^hiéefl. 
Dans  la  région  des  cornes  postérieures,  d'où  provient  la  partie 
représentée  figure  3,  planche  XXIl,  la  substance  grise  pré-  ■ 
sente  un  nombre  relativement  considérable  de  lacunes. 

La  transition  de  la  substance  grise  saine  des  cornes  anté- 
rieures à  la  substance  grise  altérée  des  cornes  postcrieoFea 
ne  se  fait  que  peu  à  pea. 

Toutes  ces  Icsioni?,  à  l'exception  des  hémorrhagies,  sont  en 
somme  assez  symétriques. 

Régions  dorsale  et  lombaire.  —  Toutes  Icà  observatioM 
que  nous  avons  faites  sur  la  région  cervicale,  à  l'excepiitm 
des  liémorrhagies,  se  rapportent  également  aux  régions  dor- 
sale et  lombaire.  Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  ici,  c'est  une  alté- 
ration de  même  genre  que  celle  observée  dans  la  régioncer' 


itizec  .y  Google 


vicdle  àes  cellules  nerveuses  des  colonnes  vésiculaires  de 
L.  Clarke  (PI.  XXII,  %.  4).  Cette  altération  est  surtout 
prononcée  dans  les  parties  supérieure  et  moyenne  de  cas  co- 
lonnes ;  dans  la  partie  inférieure,  les  cellules  nerveuses  8ë 
rencontrent  de  nouveau  en  nombre  relativement  plus  consi- 
dérable. L'altération  cellulaire  des  colonnes  de  Clarke  n'est 
pas  toujours  également  prononcée  des  deux  côtés. 

Parmi  les  Cellules  des  cornes  anlérieures  de  la  région 
dorsale  oti  rencontre  çà  et  là  des  cellules  dont  les  prolonge- 
ments sont  peu  nombreux  et  les  contours  petï  nets.  Au 
contraire,  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  région 
lombaire  sont  admirablement  conservées  avec  tous  leurs 
prolongements  et  sont  très  nombreuses.  Dans  ces  dernières 
cellules  on  observe  de  grands  amas  de  pigment. 

B.ncities  de  h  moelle.  —  I.,e3  racines  antérieuf-es  sont 
parfaitement  saines;  les  racines  postérieures  ne  présentent 
paiement  aucune  altération  appréciable,  mais  la  gaine  la- 
melleuse  de  ces  dernières  est  un  peii  épaissie. 

Malheureusement  il  n'y  avait  aucun  ganglion  spinf^I  dans 
les  portions  de  la  moelle  que  l'on  avait  conservées.  Les  gan- 
glions spinaux  n'ont  donc  pu  être  examinés. 

2°    nOlGT.    DEOXIÊHB    ET    TROISUCME    PHALANGES. 

Peiiu  et  tissu  soiis-ciilanr.  —  L'épiderme  est  considérable- 
ment aminci,  ses  cellules  se  détachent  facilettient  les  unes  des 
autres.  Le  corps  de  Malpighi  ne  présente  aucune  altération 
remarquable,  ses  cellules  Sont  bien  conservées  et  se  colorent 
par  le  picrocarminate  comme  à  l'étal  ftormal.  C'est  le  derme 
avec  tous  ses  annexes  et  le  tissu  cellulo'-adipeux  souscutané 
qui  ont  subi  l'atlération  la  plus  considérable.  On  y  trouve 
partout  des  foyers  plus  ou  moins  étendus  infiltrés,  de  petites 
cellules  rondes,  lymphatiques  ou  embryonnaiies.  Cette  infil- 
tration se  fait  surtout  dans  les  parties  normalement  riebes  en 
vaisseaux  sanguins,  dans  les  glandes  sébacées  et  sudoripares, 
dans  le  tissa  adipeux.  On  observe  très  souvent,  comme  le 
représente  la  figure  6,  planche  XXH,  au  milieu  d'un  grand 
foj'er  d'infiltration,  un  grand  vaisseau  dont  les  parois  sont 
parfois  épaissies  et  dont  le  calibre  est  rempli  par  sa  tuniqn© 
interne    épaissie  et    infiltrée  des  mêmes    pétiles    efrHuIes 
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rondes.  L'infiltration  de  la  gaine  lymphatique  de  ce  vaisseau 
est  toujours  moins  forte  que  celle  du  voisinage,  H  suit  de  là 
qu'il  est  impossible  de  considérer  l'infiltration  du  voisinage  du 
vaisseau  comme  provenant  de  ce  dernier.  En  effet,  sur  les 
parties  du  tissu  adipeux  où  rinfïllration  commence,  on  voit 
très  bien  qu'elle  se  produit  autour  des  capillaires  et  des  petits 
vaisseaux.  Par  conséquent,  il  faudrait  admettre  que  les 
foyers  analogues  à  celui  que  présente  noire  dessin  se  for- 
ment par  une  infiltration  qui  provient,  non  du  vaisseau  cen- 
tral, mais  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  qui  en 
dérivent.  Cette  manière  de  voir  trouve  son  appui  dans  ce 
fait  que  le  grand  vaisseau,  au  milieu  d'un  foyer  d'infiltration, 
n'est  parfois  que  très  peu  altère. 

Sur  les  coupes  de  la  pulpe  du  doigt,  tous  les  contours 
sont  tellement  vagues  qu'il  est  presque  impossible  de  recon- 
naître la  structure  de  la  peau  :  tout  se  présente  parfois,  sur- 
tout dans  les  couches  superficielles,  sous  l'aspect  d'une  masse 
à  peu  près  amorphe,  qui  ne  se  colore  par  aucune  matière 
colorante. 

Vaisseaux  sanguins.  —  Endartérite  très  prononcée  des 
vaisseaux  de  différents  calibres.  (PI.  XXII,  %.  1.) 

Nerfs.  —  Sur  les  coupes  des  deux  phalanges  on  ne  dis- 
tingue pas  les  coupes  des  nerfs.  Dans  les  points  qui  corres- 
pondent à  la  position  normale  des  troncs  nerveux  dans  les 
coupes  de  la  peau,  on  trouve  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
entourés  d'une  série  de  lamelles  du  même  tissu  et  contenant 
de  petites  cellules  arrondies. 

Les  troncs  qui,  selon  leur  position,  correspondent  aux  nerfs 
cutanés  ou  sous-cutanés  ayant  été  dissociés,  se  montrent 
composés  presque  exclusivement  de  fibres  de  tissu  conjonctif; 
c'est  à  peine  si  l'on  trouve  çà  et  là  entre  ces  fibres  des  restes 
de  fibres  nerveuses  dégénérées. 

N'ayant  pas  l'histoire  cUnique  de  ce  malade,  nous  ne  pou- 
vons pas  comparer  ces  résultats  de  l'examen  microscopique 
avec  les  symptômes  cliniques.  Toutefois,  le  fait  que  les  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures  ont  été  retrouvées 
dans  un  état  relativement  sain  coïncide  très  bien  avec  l'olv 
servation  macroscopique  faite  pendant  l'autopsie  :  €  les  divers 


itizec  .y  Google 


Lisions    DE    LA    MOELLE    ÉPIM^HE    RT    PB    LA    PEAU,    ETC.  691 

muscles  qui  ont  été  examinés  avaient  leur  coloration  et  leur 
consistance  normale.  » 

Cependant,  d'après  M.  Lamblin  \  l'atrophie  progressive 
dé  certains  muscles  (des  éminences  thénar  et  hypothénar), 
précédée  parfois  d'une  paralysie,  est  un  des  symptômes 
les  plus  fréquents  chez  les  lépreux.  Par  conséquent,  il  est 
possible  que  dans  certains  cas  de  lèpre  à  l'atrophie  des 
cellules  nerveuses  des  corses  postérieures,  s'associe  encore 
une  atrophie  cellulaire  de  quelques  parties  des  cornes  antê* 
rieures. 

Quant  à  la  forme  de  l'altération  des  cellules  nerveuses 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  assez  évident  qu'il  s'agit 
ià  d'une  atrophie  dégénérative  simple,  c'est-à-dire  ni  pig- 
mentaire  ni  vesculaire,  ni  scléreuse,  enfin  (Charcot). 

Il  est  au  contraire  difiîcile,  de  donner  nne  détermination 
bien  nette  de  l'état  morbide  de  la  substance  grise  dans  laquelle 
sont  plongées  les  cellules  nerveuses  ainsi  altérées.  Il  nous 
parait  incontestable  qu'il  s'agit  la  également  d'un  processus 
parenchymateux  destructif.  Alors  les  petits  épanchemenfs  de 
sang  dans  la  région  cervicale  pourraient  être  considérés 
comme  formés  au  sein  des  parties  de  la  substance  grise  déjà 
altérées  par  le  processus  morbide  (Charcot). 

Voici,  cependant,  une  série  de  questions  très  intéressantes 
et  dont  la  solution  est  réservée  à  des  recherches  ullérieures. 

1)  La  lésion  des  cellules  nerveuses  dans  notre  cas  est-elle, 
comme  d'après  M.  Charcot  dans  la  paralysie  infantile  spinale 
(téphromyélite  antérieure  aiguë  parenchymateuse),  par  exem- 
ple, une  lésion  primitive  et  celle  de  la  substance  grise'n'est 
qu'un  phénomène  consécutif;  ou  bien  n'existe-t-il  pas  entre 
ces  deux  processus  morbides  un  rapport  causal  inverse  ;  ou 
enfin  toutes  ces  lésions  des  corner  postérieures  ne  sont-elles 
pas  dues  plutôt  à  une  cause  morbide,  commune  à  toutes  les 
altérations  qu'on  trouve  chez  les  lépreux,  ce  serait,  par  exem- 
ple, une  lésion  des  centres  nerveux  hypothétiques  régula- 
risant la  nutrition  des  tissus  du  corps  ? 


•  Lamblio,  ÉIuiJb  sur  la  lèpre   tiibereuleuse   ou   élepbtnliaaia  dta  Grecs, 
Thésa  pour  le  doctorat,  Paris,  1S71, 
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â)  La  seconde  question  qqi  se  préeente  ici  est  la  Buivante. 
La  coïncidence  de  la  localisation  du  processus  morbide  dans 
les  cornes  postérieures  dans  ce  cas  de  lèpre  avec  des  anes- 
thésies  pendant  la  vie  et  autres  altérations  périphériques, 
0st-@lle  une  chose  tout  à  fait  fortuite  ou  bien,  au  contraire, 
il  y  a  là  un  certain  rapport  causal  ? 

D'ailleurs  il  résulte  de  nos  recherches  microscopipea  quel- 
ques faits  d'un  certain  intérêt  anatoipique,  ce  sont  : 

a)  La  lésion  en  question  des  cellules  nerveuses  des  cornes 
postérieures  peut  survenir  égalemenl  comme  une  lésion  limif 
tée  et  primitive,  e'est-à-dire  non  pas  à  la  suite  des  lésioRB  du 
voisinage. 

b).  La  lésion  des  cellules  nerveuses  des  cornes  posté- 
rieures ne  s'accompagne  pas  nécessairement  de  lésions  des 
racines  postérieures. 

Nous  espérons  qu'après  cette  communication  les  observa- 
teurs feront  plus  d'attention  au  système  nerveux  central  des 
lépreux.  Nous  nous  permettons  également  d'attirer  l'attention 
des  auteurs  qui  auront  l'occasion  d'examiner  des  cas  pareils 
sur  les  quelqiies  points  suivants  qui  nous  paraissent  être  in-^ 
(éressants  :  a,  examen  des  ganglions  spinaux  et  des  troncs 
nerveux  sur  loute  leur  longueur,  pour  savoir  jusqu'à  quel 
point  remonte  l'altération  profonde  de  leurs  bouts  périphé- 
riques ;  b,  l'anesthésie  cutanée  est-elle  toujours  superficielle 
au  début,  coïpme  on  l'a  observé  dans  un  cas',  et  gagne-t-elle 
peu  à  peu  en  profondeur,  ou  bien  est-elle  ftu  contraire  pro- 
fonde de  prime  abord  ?  c,  examen  de  l'excitabilité  des  troncs 
nerveux  qui  animent  les  parties  altérées  et  devenues  anesthé- 
^iques,  etc. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXII. 

Fk.  1.  —  MoUié  d'uac  coupo  de  la  moelle  épialûre  profanant  de  la  n'^^'ioD 
cervicale  ;  »,  group*  de  cellules  posltïneur  exteroe  roprésenlé 
sur  la  figure  3  ;    b,   partie  des  c(>rnes  poslérieuree  dessini^e  sur 

I  LambllD,  Loc.  cil.  L'observation  VIH   raïte  par  M.  RoberlQt- 
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la  figure  3.  La  partie  ombrée  représente  la  partie  altérée  de  la 
substaoce  g^se.  —  Grossisse  me  ni  de  7  diamètres. 

FiG.  £.  —  Groupe   do   cellules  poslérieur 
[voy.  la  lig.  i,  s).  —  Grossis; 

FîG.  3.  —  Partie  des  cornes  postérieures  de  la  subslanca  grise,  désignée  sur 
la  figure  1  par  h  ;  a,  coupe  d'un  nerf  à  myéline;  i,  coupa  d'un 
vaisseau  sanguin  ;  c,  lacune.  —  Grossissemeol  de  565  diamètres. 

Fia,  4.  —  Goupe  des  colonnes  vésiculaires  de  L.  Clarke  provenant  de  la  par- 
tie oiOïenne  de  la  région  doranle.  —  Grossissement  de  220  dia- 
m Êtres. 

Fio.  5.  —  Coupe  des  vaisseaux  san 
tissu  conjonctir  pèriva^ 
mètres, 

Fio.  6.  —  Foyer  d'înilltration  de  la  peau;  s,  bourgeon  Tarmé  par  la  membrane 
interne  gonllpe  et  inlttlrée  de  petites  cellules  rondes.  —  Grossis- 
sement de  20  diambtres.  Coloration  par  la  purpurine. 

FiG.  7.  —  Coupe  d'un  vaisseau  sanguin  provenant  du  tissu  ca II ulo -adipeux 
sous-cutané.  —  Grossissement  de  38  diamètros. 
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SUR  LA  STRUCTURE,  L'ORIGINE  ET  LE  DEVELOPPEMENT  DES 
KYSTES  DE  L'OVAIRE,  ,  ,      .  ,  ,, 

par  n.  MAIASBBZ  «t  DE  UMÉTT. 


[[.  Kyties  ptuoSloeulêirta.  —  DéSailioo.  -'  D«acripllon  ^nérale.  —  T«xt<ire. 

—  âiructure,  signiflcation  d«s  cloieoas  incomplèlos.  —  Surfaces  pécilonéilas 

et  kystiques.  —  Nâuroroialions  épithêliales  et  conjonctives  inlra-kystiqueî. 

—  Kystes  accessoires.  —  Débris  ovariques.  —  Dégénérescences  athéroma- 
leusea  et  calcaires,  infarctus.  —  Conclusions,  destruction  cl  tormation  d«s 
loges. 

III.  KyatM  mutliloculaires.  —  DéBnition.  —  Descriptioo. -r  Texture.  —  S.'ruc- 
ture.  —  Surface  extérieure  et  vcgélalioDS  péritonésles,  —  Surfoce  et  végéla- 
Uovs  kTBiiques.  —  Dégéaérescenees.  —  Concluâions. 

II.   KYSTES    PAUCILOCULAIRES.  -    ' 


Dans  son  sens  sirictement  étymologique,  l'expression  pari- 
ciloculaire  devrait  s'appliquer  uniquement  aux  kystes  ne 
possédant  qu'un  petit  nombre  de  loges;  quel  que  soil  du  reste 
le  volume  de  ces  loges.  Mais,  comme  au  point  de  vue  chirur- 
gical, il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  très  petites  cavités' 
kystiques  accompagnant  des  poches  volumineuses,  lorsqu'elles 
ne  coQslitueiit  vis-à-vis  de  celles-ci  qu'une  masse  de  peu 
d'importance,  on  est  arrivé  à  désigner  par  l'épithéte  de  paii- 
ciloculaire,  les  kystes  composés  d'un  petit  nombre  de  loges 
principales, alors  même  qu'il  existe  des  petites  cavités  acces- 
soires en  nombre  parfois  assez  considérable.  Nous  adopte- 
rons cette  définition,  puisque  nous  cherchons  toujours  à  baser 
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nos  études  histologiques  sur  les  données  fourmes  par  la  cli- 
nique*. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  les  kystes  uniloculaires, 
nous  dooDOrons  d'abord  une  description  générale  des  kystes 
pauciloculaires  que  nous  avons  étudiés,  nous  dirons  ensuite 
quelle  était  la  texture  et  la  structure  de  leurs  parois  et  de 
leurs  cloisons  ;  nous  décrirons  leur  surface  extérieure  ou  pé- 
ritonéale^  leur  surface  intérieure  ou  kystique,  ainsi  que  les 
n'ébformàtions  diverses  dont  ces  surfaces  étaient  le  siège; 
nous  parlerons  enfin  des  kystes  accessoires,  des  débris  ova- 
riques,  et  des  différentes  dégéaérescencas-que  nous  y  avons 
rencontrées. 

DesvrlpUoB  Kén£ral«. 

Nous  avons  étudié  15  cas  de  ces  kystes  pauciloculaires, 
Sur  ces  15  cas,  10  étaient  simples,  et  dans  les  5  autres  il 
existait  des  kystes  sur  l'ovaire  opposé  ;  dans  3  d'entre  eux 
c'était  des  kystes  uniloculaires,  dans  les  deux  derniers  des 
kystes  multiloculaires. 

Relativement  à  leurs  caractères  extérieurs,  à  leur  forme, 
à  leur  volume,  nous  n'avons  rien  observé  qui  ne  fut  déjà  par- 
faitement connu  ;  dans  un  cas,  cependant,  nous  avons  trouvé 
deux  pédicules.  Les  loges  principales  étaient  peu  nom- 
breuses :  dans  une  de  ces  tumeurs,  elles  étaient  au  nombre 
de  quatre  ;  dans  deux,  au  nombre  de  trois  ;  dans  cinq,  il  en 
existait  deux;  et  dans  trois,  une  seulement.  Nous  avons  rangé 
ces  trpis  derniers  cas  parmi  nos  kystes  pauciloculaires.  et  non 
parmi,  nos  kystes  uniloculaires,  en  raison  du  volume  asse? 
CQU^dérable  de  quelques-unes  de  leurs  cavités  accessoires. 
Commç  nous  l'avons  déjà  dit,  il  existe  des  formes  intermé- 
diaires entre  les  divers  types  de  kystes  que  nous  avons  ad- 
mis. , 

Les  parties  principales  d'une  même  tumeur  avaient  des  vo- 


1  U.  .Cruvailhior  n'a  pas  décril  à  pari  le*  kystsa  paucilo  cul  lires,  il  les  fai- 
sait renlTL-reD  parlio  dans  ses  kfstes  muUiloculaircs,  en  partis  dans  aes  kystes 
composés.  Noue  reviendrons  sur  ce  sujel  loraqus  noua  trallerons  dos  kystes 
multilffcuhlres. 
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lûmes  différents  :  dans  nos  deux  kystes  biloculaires,  l'une  des 
deux  loges  était  sensiblement  plus  ^ande  que  l'autre;  dans 
les  deux  triloculajres.il  y  avait  une  grande  toge,une  moyenne 
et  une  plus  petite.  En  général,  plus  le  nombre  des  lo^ea  prin- 
cipales était  considérable,  plus  il  y  en  avait  de  petites  ;  ce* 
dernières  se  rapprochaient  ainsi,  au  point  de  vue  dei  dimsn- 
siona,  des  loges  aoeessoires  les  plus  volumineuses.  Oa  peut, 
en  effet,  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  les  loges  princi- 
pales les  plus  volumineuses,  et  les  loges  accâssûires  Ids  plus 
petites;  il  serait  impossible  de  dire  où  finissent  les  unes  et  où 
commencent  les  autres. 

L'épaisseur  des  parois  kystiques  et  celle  des  oloisoaa  ont 
présenté  d'assez  grandes  variations.  Les  cloisons  de  séparation 
étaient  parfois  très  amincies,  surtool  dans  leurs  parties  cen- 
trales; parfois,  même,  elles  présentaient,  en  cette  région,  une 
ouverture  circulaire  faisant  communiquer  entre  elles  deux 
cavités  voisines,  ce  qui  leur  donnait  l'aspect  d'un  diaphragme. 
Ces  ouvertures,  de  dimension  variable,  atteignaient  quelque- 
fois une  largeur  telle,  que  la  cloison  était  réduite  à  l'état  de 
saillie  circulaire;  dans  ces  cas,  on  croyait  voir,  non  plus  deux 
poches  distinctes,  mais  simplement  deux  portions  d'une  même 
poche.  Dans  certaines  toges,  dans  les  plus  grandes  surtout,  on 
trouve  des  saillies  allongées  qui  différent  des  saillies  circu- 
laires par  cela  seul  qu'elles  ne  font  pas  un  tour  complet;  et, 
comme  on  peut  observer  tous  les  intermédiaires  possibles 
entre  ces  saillies,  n'occupant  qu'une  portion  très  limitée  de 
la  périphérie  d'une  loge,  et  les  cloisons  les  plus  complètes, 
on  est  amené  à  considérer  ces  saillies  comme  étant  des  rudi- 
ments de  cloisons,  cloisons  en  voie  de  formation  ou  en  voie 
de  destruction,  ce  que  nous  discuterons  plus  loin.  Les 
saillies  allongées  que  nous  avons  signalées,  à  la  surface 
interne  des  kysles  uniloculaires,  étaient  tout  à  fait  sembla- 
bles à  celles-ci  '. 


I   Arcb.  physiol,,  1878,  p.  3B7. 
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Texture  des  yali  el  dos  nlatasHa. 

Pour  aveip  un  aperçu  général  de  la  texture  dw  parais,  dans 
les  kystes  pauoîlûculaires,  nous  avons  essayé,  d'abord,  la 
simple  dissociation  avec  les  doigts,  genre  de  dissection  qui 
nous  avait  si  bien  réussi  dans  las  formes  unilouulaîres.  Au 
voisinage  du  point  d'implantation,  il  est  facile  d'isoler,  dan» 
les  parois,  une  membrane  externe  ou  peritonéale  d'apparence 
ilbneuse,  une  membrane  interDO  ou  kystique  également 
fibreuse  en  général,  et,  entre  les  deux,  une  couche  ntoy«iTie 
celluk>>vasculaire.  On  peut  encore  réussir  à  obtenir  cette  di-^ 
vision,  au  niveau  des  points  d'att&ohe  de  guelques-runea  des 
cloisons  ;  mais,  partout  ailleurs,  la  paroi  kystique  est  à  peu 
près  homogène  dans  toute  son  épaisseur,  et  si  on  parvient  à 
la  diviser  en  plusieurs  oouohes,  ce  n'est  que  par  une  dissec- 
tion tout  à  fait  artificielle,  comme  celle  que  l'on  peut  produire 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  :  ce  ne  sont 
pas  des  couches  d'espèce  différente,  formant  des  enveloppes 
distinctes,  mais  des  parties  homogènes  d'une  même  enveloppe. 

Les  cloisons  de  séparation,  étudiées  de  la  même  façon, 
donnent  des  résultuts  variables.  Les  plus  complexes  sont  for- 
mées de  trois  couches, deux  externes  et  une  moyenne  :  les 
deux  externes  sont  généralement  d'aspeot  fibreux  et  se  con- 
tinuent avec  la  membrane  interne  des  parois,  ce  sont  les 
membranes  propres  des  deux  kystes  voisins  ;  la  couche 
moyenne  est  oelluto-vasculaire,  et  se  continue  avec  la  lame 
moyenne  des  parois.  Dans  beaucoup  d'autres  cloisons  cette 
texture  n'existe  pas,  ou  n'existe  qu'à  la  périphérie,  les  par- 
ties centrales  homogènes  dans  toute  leur  épaisseur  sont  con- 
stituées par  une  membrane  fibreuse;  la  couche  moyenne  a 
disparu,  les  deux  feuillets  externes  ou  kystiques  se  sont  con- 
fondus en  un  seul  ' .  Dans  les  cloisons  perforées,  le  pourtour 
de  l'ouverture  très  aminci  est  également  constitué  par  une 
seule  membrane  ûbreuse.  Quelques  cloisons  sont  également 

deCruveilhier(,4n*(.j>iil/ioJ.,  t.  lil, 
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fibreuses  dans  toute  leur  épaisseur,  et,  à  la  périphérie,  elles 
se  continuent  avec  les  membranes  propres  des  deux  kystes 
voisins. 

On  peut  donc  se  représenter  les  kystes  pauciloculaires 
comme  formés  par  une  grande  poche,  ce  serait  la  membrane 
externe  ou  péritonéale,  remplie  de  poches  plus  petites,  qui 
constitueraient  les  membranes  internes  ou  parois  propres  des 
kystes.  Seulement,  les  parois  des  petites  poches  se  confon- 
deraient  plus  ou  moins  entre  elles,  comme  avec  la  paroi  de  la 
grande  ;  elles  ne  seraient  séparées  les  unes  des  autres  qu'en 
certains  points,  par  un  tissu  cellulo-vasculaire  formant  la 
couche  moyenne  des  parois  et  des  cloisons  décrite  plus  haut. 
La  seule  différence,  comme  on  le  voit,  qui  existerait  entre  ta 
texture  des  kystes  uniloculaires  et  celle  des  kystes  paucilocu- 
laires, c'est  que,  dans  ceux-ci,  il  y  aurait  plusieurs  poches 
incluses,  au  lieu  d'une  seule  comme  dans  les  premiers.  Quant 
aux  kystes  accessoires  que  nous  laissons  de  côté  pour  le  mo- 
ment, nous  verrons  que  la  plupart  d'entre  eux  doivent  être 
considérés  comme  des  dépendances  des  loges  principales,  à 
leur  début  du  moins. 

StnieioFtt  des  purola  et  de*  elalsons. 

Étudions  d'abord  la  structure  des  parois,  dans  les  points  ou 
elles  présentent  trois  couches.  La  couche  externe  est  consti- 
tuée par  du  tissu  fibreux  disposé  en  lamelles,  au  milieu  du- 
quel on  trouve  quelques  libres  musculaires  lisses,  surtout  au 
voisinage  du  pédicule.  La  couche  moyenne  est,  au  con- 
traire, formée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ou  feutré  traversé 
par  des  fibres  musculaires  lisses,  habituellement  disposées  en 
faisceaux  autour  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
rampent  dans  cette  région.  La  couche  interne  est,  i^énérale- 
ment,  comme  l'externe,  fibreuse,  et  lamellaire  ;  cependant  il  est 
fréquent  de  la  voir  proliférer  dans  ses  portions  les  plus  super- 
ficielles, et  présenter  alors,  tantôt  une  lame  assez  régulière  de 
tissu  conjonctif  jeune,  tantôt  des  végétations  de  forme  et  de 
volume  variable  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Dans  les  points  où  les  parois  kystiques  ne  présentent  pas 
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ces  différenteB  couches,  où  nous  avons  supposé  la  membrane 
d'enveloppe  générale  confondue  avec  la  membrane  propre  du 
kyste,  la  paroi  est  dans  toute  son  épaisseur  formée  par  un 
tissu  fibreux,  lamelleux,  au  milieu  duquel  on  dislingue  par- 
fois quelques  flbres  musculaires  lisses.  Cependant,  là  encore, 
les  couchesles  plus  internes,celles  qui  sont  en  rapport  avec  le 
contenu,  peuvent  proliférer,  et  former  des  nappes  ou  des  végé- 
tations de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  embryonnaire. 

Les  grosvaisseaux  sanguins  rampent,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  dans  la  couche  moyenne,  et,  de  \h,  se  répandent 
dansles  couches  externe  et  interne  etdansles  portions,  où  elles 
sont  toutes  confondues.  Ces  gros  vaisseaux  sont  remar- 
quables parleur  puissante  musculature  ;  les  capillaires  for- 
ment des  réseaux  assez  riches,  surtout  au  voisinage  de  la 
cavité  kystique. 

Dans  aucun  de  nos  kystes  pauciloculaires,  nous  n'avons 
tenté  d'injections  des  lymphatiques  ;  mais  la  ressemblance 
si  grande  qui  existe  entre  leurs  parois  et  celle  des  kystes  uni- 
loculaires  doit  nous  faire  supposer  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques se  rencontrent  également  dans  les  kystes  paucilocu- 
laires, et  présentent  des  dispositions  semblables  à  celles  qu'ils 
ont  dans  les  formes  uniloculaires. 

La  structure  des  cloisons  est,  comme  leur  texture,  va- 
riable selon  les  cloisons,  et  selon  les  parties  examinées. 

Les  plus  complexes,  celles  qui  sont  formées  de  trois  cou- 
ches, ont  les  doux  feuillets  externes  constitués  par  un  lissu 
fibreux  lamellaire,  comme  celui  de  la  membrane  propre  des 
parois  kystiques  ;  leurs  parties  les  plus  superficielles  peuvent 
également  proliférer,  et  former  une  couche  de  tissu  conjonctif 
jeune  plus  ou  moins  régulière,  plus  ou  moins  épaisse. 
Entre  les  deux,  se  trouve  un  tissu  conjonctif  lâche  et  feutré, 
dans  lequel  rampent  les  ramifications  artérielles  et  veineuses. 
Ce  tissu  se  continue  avec  la  couche  moyenne  des  parois  kys- 
tiques. 

Dans  les  cloisons  où  la  couche  moyenne  n'existe  qu'à  la 
périphérie,  les  parties  centrales  ne  présentent  plus  de  feuil- 
lets distincts,  et  sont  constituées  dans  toute  leur  épaisseur 
par  un  tissu  fibreux  dense,  généralement  disposé  en  lamelles, 
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sauf  les  régions  superficielles  qui  peuvent  présenter  des  vé" 
gétations  plus  ou  moins  embryonnaires  ;  le  fait  est  aseez  rare 
cependant.et  on  rencontre  des  kystes  dont  toute  la  surface 
végète,  excepté  an  niveau  de  leurs  minces  cloisons  de  sépa- 
ration. 

Dans  les  cloisons  perforées,  le  pourtour  de  l'ouverture  dia- 
phragmatiqne,  toujours  très  aminci,  est  également  formé 
par  un  tissu  fibreux  lamelleux,  peu  vasculflire,  comme  con- 
densé, manifestement  en  voie  d'atrophie.  Quant  à  ces  cloisons 
tout  à  fait  réduites  et  à  ces  simples  saillies  que  nous  avons 
vues  sup  des  kystes  communiquant  largement  les  uns  avec 
les  autres,  elles  sontencore  constituées  par  du  tissQ  fibreux,- 
ayant  même  parfois  l'aspect  d'un  tissu  de  cicatrice,  fait  im- 
portant pour  bien  comprendre  le  mode  de  formation  de  ces 
cloisons. 

Les  flbres  musculaires  lisses  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
les  cloisons  que  dans  les  parois.  On  en  troTive,  cepcfndant, 
dans  les  plus  épaisses,  ainsi  que  de  gros  vaisseaux  artériels 
et  veineux.  Ceux-ci  siègent  dans  la  couche  moyenne,  et  de 
là  envoient  des  ramifications  dans  \&  mOTabrane  propre  des 
kystes.  Dans  lesdoisons  minces^  constituées  par  une  seule 
couche,  on  ne  trouve  que  de  fins  capillaire». 

Que  signifient  les  cloisons  incomplètes?  sont-«elies  en  voie 
de  formation,  ou  en  voie  de  destruction  ?  C'est  là  une  question 
importante,  puisque  dan»  le  premier  cas  les  kystes  pauci- 
loculaires  pourraient  dériver  des  kystes  uniloculaires,  et  dans 
le  second,  au  contraire,  les  engendrer^ 

Examinons  la  première  hypothèse.  D'après  elle,  les  saillias 
plus  ou  moins  étendues  que  l'on  troute  s  la  périphérie  de 
certains  kystes  constitueraient  le  début  du  processus.  Ces 
saillies  se  trouvant  disposées  dans  on  mente  plan,et  se  déve- 
loppant réguitérement,  formeraient  ensuite  un  diaphragme 
dont  l'ouverture  se  rétrécirait  peu  à  peu,  et  finirait,  même, 
par  s'oblitérer  complètement,  enfin  la  nouvelle  cloison  for- 
mée d'un©  seulecouehe  se  transformerait  ensuite  en  une  cloi- 
son à  trois  couches.  —  Celle  théorie  suppose  une  régularité 
dans  le  développement  des  saillies  qu'il  est  bien  difficile 
d'admettre  ;elleest^  de  plns>,oncâiilpadictioD  avec  la  structura 
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de  ces  saillies.  En  effet,  si  elles  étaient  dues  à  des  tissus  en 
voie  d'extension  on  y  trouverait  des  traces  de  prolifératitjn 
cellulaire,  comme  cela  se  produit  dans  les  végétations  en  voie 
de  développement  par  exemple.  Or,  il  n'en  est  rien,  ces  sail- 
lies présentent,  au  contraire,  tous  les  caractères  des  tissus 
en  voie  d'atrophie,  voire  même  des  tissus  de  cicatrice  ;  cette 
première  hypothèse  est  donc  inadmissible. 

Dans  la  seconde,  les  cloisons  résulteraient  de  l'accolemenl 
desparois  des  deux  kystes  voisins,  elles  seraient  donc  formées 
de  trois  couches  distinctes.  Pins  tard  par  suite  de  l'augmen- 
tation incessante  de  volume  des  cavités  kystiques,  les  trois 
couches  comprimées  et  distendues  se  confondraient  en  une 
seule;  puis  la  compression  et  la  distension  continuant,  la  cloi- 
son s'amincirait  peu  à  peu,  et  arriverait  même  â  s'atrophier 
dans  ses  parties  centrales,  qui  sont  les  moins  facilement  nour- 
ries'. L'ouverture  dinphragmatique  ainsi  formée  s'agran- 
dirait de  plus  en  plus,  en  sorte  que  la  cloison  finirait  par  être 
réduite  à  une  simple  saillie  circulaire.  Cette  saillie  enfin  dis- 
paraîtrait à  son  tour,  en  un  point  d'abord,  pais  dans  toute  son 
étendue,  comme  disparaissent  les  plis  d'un  ballon  qui  se  gon- 
fle. Cette  hypothèse  est  parfaitement  en  rapport  avec  les 
détails  histologiques  observés,  et  peut  s'appli{Jner  égale- 
ment aux  ouvertures  des  petits  kystes  accessoires  dans  les 
grands. 

Les  cloisons  ouvertes  ne  sont  donc  pas  en  voie  de  formation, 
mais,  au  contraire,  en  train  de  se  détruire  ;  par  conséquent, 
les  kystes  pauciloculaires  qui  présentent  de  telles  cloisons 
doivent  être  considérés  comme  des  kystes  dont  le  nombre 
de  loges  diminue. 

En  employant,  soit  le  raclage  à  l'état  frais  ou  après  macé- 
ration dans  ralcool  au  tiers,  soit  les  imprégnations  d'argent, 

1  L'ouverture  dae  kirstoa  les  naa  dan»  l«s  Mtres  m  s«  ^duM  qa«  si)  s'y 
a  pas  de  nioformalioD  conjonctive  conco mitante,  ou  du  moins  si  elle  no  l'em- 
porta pas  sur  Id  distension  produite  par  l'augmenta  lion  do  volume.  Nous  ver- 
rons, en  effet,  qua  dans  cerlaines  tumeurs  kysllquea,  les  cloisons  s'épaiaia- 
senl  en  nt£me  temps  qu'ailes  se  distendent;  ea  sorte  que  les  kystes,  te«t  en 
sugmenlant  de  volume,  ne  s'ouvrent  que  tort  rarcrae ni  les  uns  ilmis  I*b  mitree. 
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on  peut  constater  à  la  surface  extérieure  on  péritonêale  des 
kystes  pauciloculaires  un  revêtement  épithélial  cylîadrique 
court. 

Par  le  procédé  de  Debove,  on  met  en  évidence  les  cellules 
conjonctives  et  les  capillaires  sous-jacents  à  cet  épithélium  ; 
parfois  même  des  Tibres  musculaires  lisses.  Lorsque  celles-ci 
sont  isolées,  on  peut  avoir  quelque  peine  à  les  distinguer  des 
cellules  conjonctives,  mais  lorsqu'elles  sont  réunies  en  fais- 
ceaux, elles  donnent  lieu  à  un  enchevêtrement  de  figures  en 
fuseau  tout  à  fait  caractéristiques,  et  qui  rappelle  certaines 
imprégnations  vasculaires  '. 

Dans  trois  cas,  nous  avons  observé  des  végétations  déve- 
loppées sur  la  surface  externe.  Nous  les  décrirons  avec 
celles  tout  à  fait  semblables  que  l'on  trouve  dans  les  kystes 
multiloculaires. 

Les  surfaces  intérieures  ou  kystiques  sont  tapissées  par  un 
revêtement  épithétial.  On  y  rencontre  différents  types  d'épi- 
théliums;  des  épithéliums  normaux  tels  que  l'épithélium  cylin- 
drique, l'épithélium  à  cils  vibratils,  l'épilhélium  caliciforme  ; 
puis  de  ces  gros  épithéliums,  polymorphes,  végétants,  que 
nous  avons  décrits  sous  le  nom  d'êpilhéliums  métatypiques. 
L'espèce  épilhéliale  varie,  non  seulemenl  d'un  kyste  à  l'autre, 
mais  aussi  dans  une  même  cavité.  Le  passage  se  fait,  soit  brus- 
quement, soit  par  une  série  de  formes  intermédiaires,  soit 
par  envahissement,  comme  dans  tes  kystes  uniloculaires. 

Au-dessous  de  ce  revêtement  épilhélial,  il  existe  un  endo- 
thelium  sous-épilhélial  incomplet  ;  on  y  voit  aussi  des  capil- 
laires sanguins.  Tout  se  passe  donc  encore,  comme  dans  les 
kystes  uniloculaires. 

NéoronuBtlmis  é#itbéllftle«  «t  eoM|oBell«ea  latrAIffatlqves. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  surface  interne  des  kystes 
pauciloculaires  est  parfaitement  lisse.  Dans  d'autres,  elle  est 
le  siège  de  néoformations  épithéliales  et  conjonctives. 

*  NouB  avions  observé  les  mSmes  faits  dsiia  les  kystes  uniloeuliires;  nous 
avons  oublié  de  le  dire,  dans  1b  partie  consacrée  à  la  description  de  cette  va- 
Tiiié  de  tomeiir. 
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■  ■  Les  néoforwâtions  épHhéhaïes  consistent  en  enfoncements 
épHhéUaux  ayant  la  forme  de  cupules,  de  glandes  en  tube  ou 
de  glandes  acineuses.  Ces  productions  adénoïdes  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  kystes,  qui  sont  à  ces  glandes  patholo- 
giques ce  que  sont  les  kystes  par  rétention  aux  glandes  nor- 
males *.  On  trouve  aussi  des  enfoncements  épithéliaux 
pleins,  ayant  la  forme  de  cordons  ou  de  masses  alvéolaires, 
comme  oh  en  voit  dans  le  carcinome  et  dans  certaines  glandes 
en  voie  de  développement,  dans  l'ovaire  en  particulier. 

Toutes  ces  néoformations  se  rencontrent,  non  pas  dans  le 
tissu  coiyonctif  fibreux  lamelleux  qui  forme  la  tunique  propre 
des  kystes,  mais  dans  les  productions  de  tissu  conjonctif 
jetfne,  que  nous  avons  vues  se  développer  à  la  surface  interne 
dfe  cette  membrane  propre. 

Les  néoformations  conjonctives  peuvent  exister  presque 
sans  néoformation  épithéliale  concomitante,  mais,  le  plus 
souvent,  elles  se  compliquent  de  végétations  secondaires 
qui  partent  de  leur  surface,  et  de  productions  épilhé- 
liales  qui  s'enfoncent  dans  leur  intérieur,  et  reproduisent  les 
différentes  Termes  adénoïdes  ou  kystiques  déjà  signalées. 
-Ces  néoformation9  conjonctives  sont,  en  général,  plus  ou 
moins  embryonnaires,  sarcomateuses  ou  myxomateuses,  plus 
rarement  adultes  ou  fibreuses,  parfois  très  vasculaires. 
'  Comme  on  le  conçoit  facilement,  suivant  la  prédominance 
de  telles  ou  telles  de  ces  hyperplasies  conjonctives  ou  épi~ 
théUales,  l'aspect  des  productions  de  la  surface  interne  des 
kystes pauoiloculaires  sera  totalement  différente:  sarcoma- 
teux, myxomateux,  caverneux,  kystique,  glandulaire,  encé- 
phaloîde. 

Ces  diverses  néoformations  sont  évidemment  plus  fré- 
quentes et  plus  développées  dans  les  formes  pauciloculaires 
que  dans  les  formes  uniloculaires.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  de  nombreux  kystes  secondaires  faire  saillie  à  la  surface 
interne  des  kystes  pauciloculaires,  des  végétations  con- 


1  Cas  formilions  adinoïdai  paraisseot  avoir  été  observùes  pour  la  première 
foie  par  Rokitansky  ;  elles  [uient  ensuite  décrilcs  par  W.  Fox,  Kleba,  Boell- 
clier,  qui  établirent  leur  pareaU  avec  les  cavités  kystiques. 
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jonctives  parties  des  parois  remplir  plus  ou  moins  les  poches 
kystiques,  et  même,  passant  à  travers  une  cloison,  pénétrer 
dans  la  cavité  voisine.  Plusieurs  auteurs  ont  décrit  des  végé- 
tations traversant,  non  seulement  les  cloisons  interkys- 
tiques»  mais  les  parois  mêmes  de  la  tumeur,  et  pénétrant  ainsi 
dans  la  cavité  abdominale  ^  Nous  avons  observé  plusieurs 
fois  des  végétations  à  la  surface  externe  des  kystes  ovariques, 
mais  nous  n'en  avons  jamais  vu  provenant  de  leur  surface 
interne  venir  faire  saillie  au  dehors. 

Le  développement  des  végétations  est  très  variable  d'une 
loge  à  une  autre  ;  elles  peuvent  manquer  dans  une  cavité  et 
être  très  abondantes  dans  la  voisine,  exister  ou  mam|uer 
dans  toutes. 

K]vlea  ftoeeasolreei. 

Les  kystes  accessoires  ont,  par  leur  nombre  et  leur  vo- 
lume, une  importance  beaucoup  plus  considérable  dans  les 
kystes  pauciloculaires  que  dans  les  kystes  uniloculaires.  Il 
en  est,  nous  le  rappelons,  qui  atteignent  le  volume  des  plus 
petites  des  grandes  loges,  en  sorte  que  l'on  peut  trouver  tous 
les  intermédiaires  entre  les  kystes  accessoires  les  plus  petits 
et  les  kystes  principaux  les  plus  volumineux. 

Ih  siègent,  soit  dans  l'épaisseur  des  parois  et  des  cloisons 
kystiques,  soit  dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane 
propre,  soit  dans  les  végétations  qui  naissent  do  cette  mem- 
brane. De  là  deux  groupes  de  kystes  accessoires  :  les  pre- 
miers, paraissant  indépendants  des  grandes  loges  voisines; 
les  seconds,  qui  en  sont  manifestement  une  descendance  et 
forment,  avec  les  kystes  dont  ils  procèdent,  une  véritable 
famille  kystique  ''.  Ces  derniers  sont  les  ])lus  abondants. 

Ces  kystes  accessoires  font  une  saillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable dans  les  grandes  loges  voisines;  il  en  est  qui  sont 
pédicules.  Les  uns  sont  isolés,  d'autres  sont  groupés  en  amas, 


•  OUbau'on  dans  son  arliilc  du  Manuel  de  Pitba  et  Bilroth,  p.  â2  et  suiv. 
Kl«bs  dsDi  SOD  niMauel  d'»italomie  pathologique,  p.  796. 

■  Hodgkîn  a  dùcrit  depuis  longtamp*  ceB  flliatloas  kysUqaat  (mêJ.  ehir^ 
Tronatet.  1829,  vol.  1&,  p.  !*7&  et  ioiv.). 
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et  parmi  ces  derniers,  quelques-uns  s'ouvrent  les  uns  dans 
les  autres,  comme  le  font  les  grandes  loges.  Ils  peuvent  aussi 
s'ouvrir  dans  les  grandes  loges  par  un  petit  orifice  assez  ré- 
gulièrement circulaire,  situé  dans  les  parties  les  plus  proémi- 
nentes et  partant  les  plus  minoei.  Ces  pertuis  laissent 
échapper  un  peu  du  contenu  du  petit  kyste,  contenu  géné- 
ralement plus  consistant  que  celui  de  la  grande  poche; 
aussi,  lorsque  le  grand  kyste  est  vidé,  ce  qui  s'est  échappé 
du  petit  reste  adhérent  au  niveau  de  rorifice,  sous  la  forme 
d'une  grosse  larme  de  mucus  transparent  ou  purulent,  tout  à 
fait  comparable  à  celle  que  l'on  trouve  fréquemment  à  l'orifice 
du  col  utérin  dans  les  examens  au  spéculum. 

Lorsque  les  kystes  sont  petits  et  interstitiels,  ils  n'ont  pas 
de  paroi  propre  distincte  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Au  con- 
traire, lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume,  le  tissu  con- 
jonctif qui  les  entoure  s'est  différencié  et  forme  sous  l'épi- 
thélium  une  couche  fibreuse,  véritable  membrane  propre. 
Celle-ci  se  confond  souvent  avec  celle  des  petits  kystes 
voisins,  ou,  si  le  petit  fait  saillie  dans  le  grand,  avec  la 
membrane  propre  de  ce  dernier.  Au  niveau  des  ouvertures 
décrites  plus  haut,  les  parois  sont  constituées  par  une  mem- 
brane fibreuse  amincie,  très  peu  vasculaire  et  manifestement 
en  voie  d'atrophie. 

L'épithélium  qui  tapisse  la  surface  interne  des  kystes  ac- 
cessoires, présente  les  mêmes  variétés  que  dans  tes  grandes 
loges:  il  est  cylindrique,  caliciforme,  àcilsvibratiles,  ou  bien 
polymorphe.  Cette  surface  interne  peut  être  aussi  le  siège  de 
néoformations  conjonctives  ou  épithétiales,  voire  même  de 
petits  kystes. 

La  ressemblance  complète  qui  existe  entre  les  kystes  ac- 
cessoires des  kystes  paucilocul  aires  et  uniloculaires  nous  con- 
duit à  penser  que  leur  origine  est  la  même.  Quelques-uns 
d'entre  eux,  ceux  qui  sont  éloignés  de  toute  surface  de  revê- 
tement, pourraient  être  attribués  à  un  processus  analogue  â 
celui  qui  a  produit  les  grands  kystes  ;  mais  les  autres,  ceux 
qui  naissent  dans  l'épaisseur  même  des  parois  propres  sont 
évidemment  des  formations  secondaires  par  rapporta  la  ca- 
vité dans  laquelle  iU  se  trouvent.  Nous  avons  exposé  pré- 
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cédemment  le  mécanisme  probable  de  leur  développe- 
ment :  ce  seraient  des  kystes  par  rétention,  consécutifs  à  des 
néoformations  adénoïdes. 

Dékris  «VMrlqaes. 

Dans  aucun  kyste  pauciloculaire,  nous  n'avons  trouvé  de 
débris  ovariques.  Nous  avons  bien  rencontré  des  parties  blan- 
châtres, présentant  des  petites  saillies  transparentes,  qui, 
à  l'œil  nu,  auraientpu  élre  prises  pour  des  fragments  d'ovaire  ; 
mais,  en  examinant  avec  soin  le  contenu  des  petites  cavités, 
nous  n'y  avoos  jamais  trouvé  d'ovules  et,  sur  des  coupes,  on 
constatait  que  ces  cavités  étaient  de  simples  petits  kystes 
accessoires,  reconnaissables  à  leur  épithélium,  bien  différent 
de  celui  des  follicules  de  de  Graaf. 

Cependant  nous  ne  saurions  affirmer  d'après  cela  qu'il 
n'existe  aucune  trace  de  l'ovaire  dans  les  variétés  paucîlocu- 
laires.  On  a  signalé  des  follicules  de  de  Graaf  dans  des  tu- 
meurs de  cette  espèce  \  et  nous  en  avons  trouvé  dans  les 
kystes  uniloculaires,  lesquels  ressemblent  tant  aux  paucilocu- 
laires. 


i"  Dans  les  kystes  pauciloculaires,  on  peut  rencontrer  des 
calcifications  et  des  dégénùresceaces  atbéromateuses  des  pa- 
rois. Nous  y  avons  trouvé  également  des  végétations  kys- 
tiques transformées  en  masses  jaunâtres  caséeuses.  Ces  dégé- 
nérescences ressemblant  complètement  aux  lésions  semblables 
déjà  décrites  dans  les  kystes  uniloculaires,  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Un  point  seulement  à  remarquer,  c'est  que  tous 
nos  faits  de  calcification  et  d'athérome  ont  toujours  élé  obser- 
vés sur  les  parois,  et  jamais  sur  les  cloisons. 

2°  Un  autre  genre  de  dégénérescence  non  encore  décrite 
mérite  de  nous  ai-rêter.  Elle  siège  sur  les  cloisons  et  non  sur 
les  parois,  raison  pour  laquelle  on  ne  le  rencontre  pas  dans 


1  Waldeyer  dit  avoir  observa  dans  un  cas,  au  voisinage  du  pédicule,  d 
vieux  corps  jaunes,  et.  d'autrefoi?,  des  cavités  ressemblant  à  des  Tollicules,  mai 
ne  contensnl  pas  d'ovules.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  {loe.  cit.  p.  i&6). 
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tes  variétés  uniloculaires.  Lorsqu'elle  existe  sur  des  cloisons 
très  amincies,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  taches  blanches,  semi^transparentes, 
comme  opalines,  qui  ont  le  plus  souvent  des  contours  irré- 
guliers,  sinueux,  et  une  bordure  rouge.  Ces  taches  tranchent 
nettement  sur  le  reste  des  cloisons,  qui,  étant  très  minces, 
sont  en  général  très  transparentes.  Lorsqu'on  traite  les  prépa- 
rations, soit  par  le  picrocarminate,  soit  par  la  purpurine,  les 
taches  ne  se  colorent  pas  ou  presque  pas,  tandis  que  la  bor- 
dure se  colore  très  vivement,  beaucoup  plus  que  les  parties 
saines  des  parois. 

A  l'examen  microscopique,  on  ne  voit  au  niveau  même  des 
taches  qu'une  masse  granuleuse,  au  milieu  de  laquelle  on 
distingue,  non  sans  quelque  peine,  des  fibrilles  conjonctives  ; 
cependant  à  la  périphérie  des  taches,  en  se  rapprochant  de  la 
bordure  rouge,  on  aperçoit  dans  la  masse  granuleuse  quelques 
cellules  coqjonctives,  plates,  étoilées,  qui  sont  très  granu- 
leuses, à  peine  colorées,  et  des  éléments  nombreux  pressés 
les  uns  contre  les  autres,  dégénérés^  mais  dont  les  contours 
sont  encore  reconnaissables,  et  qui  ressemblent  à  des  globules 
blancs  ou  à  des  éléments  embryonnaires.  Il  est  de  toute  évi- 
dence que  la  masse  granuleuse  résulte  de  la  confluence  et  de 
la  dégénérescence  de  ces  éléments,  cellules  conjonctives  ou 
lymphatiques.  Au  niveau  de  la  bordure  rouge,  on  trouve, 
entre  les  faisceaux  conjonctifs  dissociés  et  séparés,  des  amas 
de  ces  mêmes  éléments  embryonnaires  ou  lymphatiques,  mais 
s'étant  colorés  vivement  au  contact  du  carmin  ou  de  la  pur- 
purine. Le  tissu  périphérique  présente  des  traces  de  proliféra- 
tion dans  une  étendue  très  faible,  aussi  le  passage  entre  la 
bordure  rouge  et  le  tissu  sain  est-il  assez  brusque,  beaucoup 
plus  brusque  qu'entre  la  bordure  rouge  et  les  parties  dégé- 
nérées; la  bordure  a,  par  conséquent,  un  contour  très  arrêté 
en  dehors,  tandis  qu'il  est  fondu  en  dedans. 

Cette  lésion  rappelle,  à  beaucoup  de  points  de  vue,  les 
lésions  (Vinfarctus,  et  nous  ta  regardons  comme  telle  ;  nous 
avons  pu  du  reste  distinguer  à  la  périphérie  d'une  tache  une 
lon^fue  traînée  jaunâtre,  à  bords  parallèles  et  réguliers,  qui 
nous  a'  paru  être  les  débi'is  d'un  vaisseau  oblitéré  et  d^énéré. 
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Noua  avons  observé  dans  an  de  nos  kystes  pauciloculaîres 
des  lâches  qui ,  tout  en  ressemblant  beaucoup  aux  précé- 
dentes, présentaient  cependant  quelques  différences  dignes 
d'être  3if,'nalées.  Elles  siégeaient  surdes  parois  épaisses  de 
près  d'un  milllimétre  ;  elles  avalent  une  bordure  rouge,  mais 
étaient  plus  opaques,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  plus 
grande  épaisseurdes  tissus.  Sur  des  coupes  perpendiculaires 
A  la  surface,  on  reconnaissait,  en  effet,  que  la  dét^nérescence 
occupait  toute  l'épaisseur  de  la  paroi.  Mais  au  contact  des 
matières  colorantes,  les  tissus  dégénérés  se  comportaient 
d'une  manière  quelque  peu  différente;  avec  le  piorocarmi- 
nate  ils  prenaient  une  teinte  jaune-rouge,  tandis  que  les 
tissus  sains  étaient  rosés.  Avec  la  purpurine,  ils  se  colo- 
raient en  rouge  plus  vif  que  les  tissus  sains. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouva  paiement  une  masse 
granuleuse,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  des  lignes 
transparentes  formées  des  faisceaux  conjonotifs  atrophiés, 
mais,  en  plus,  des  petites  masses  transparentes,  sphéroi- 
dales,  à  contours  indécis,  secolorantlégéremenl  en  jaune  par 
le  picroearminate,  en  muge  par  la  purpurine,  comme  celles 
qu'on  rencontre  dans  le  centre  oaséeux  des  gommes  syphi- 
litiques du  foie.  Dans  une  de  nos  préparations,  la  coupe 
avait  passé  par  un  petit  kyste,  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi,  qui,  dégénérée,  s'était  trouvé  pris  dans  la  dégéné- 
resoenoa:  la  cavité  kystique  était  remplie  par  une  matière 
réfringente,  disposée  en  granulations  ou  en  bloos,  se  colorant 
en  rouge  assesvifpar  le  picroearminate  etla  purpurine;  l'épî- 
thélium  de  revêtement  se  reconnaissait  en  certains  points,  où 
il  foimait  une  bordure  plus  muge  et  plus  réfringente. 

L'épithélium  qui  tapissait  la  surface  des  cloisons,  au  niveau 
des  taches,  ne  se  reti-ouvait  pas  dans  les  prèiiarations,  alors 
môme  que  celui  qui  tapissait  les  portions  saines  persistait. 

Les  parties  saines,  entourant  les  taches,  étaient  constituées 
par  un  tissu  fibreux  dense,  dans  lequel  on  trouvait  un  certain 
nombre  de  capillaires  qui  étaient  comme  creusés  dans  son 
épaisseur.  Au  voisinage  dos  parties  caséeuses,  on  voyait  une 
asses  grande  quantité  d'éléments  conjonotifs  jeunes,  ou  de 
cellules  lymphatiqties,  en  même  temps  que  les  faisceaux 
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coojonctifs  semblaient  s'atrophier  et  les  capillaires  se  rétré- 
cir extrêmement.  Puis,  rapidement,  tous  tes  éléments  cellu- 
laires  dégénéraient,  et  l'on  n'observait  plus  que  les  faisceaux 
conjonctifs  au  milieu  d'éléments  cellulaires  altérée  devenus 
indistincts. 

Cea  lésions  ne  sont  probablement  qu'on  état  phis  avancé 
des  précédentes  ;  le  centre  granulo-graisseux  jH-ésente,  en 
efî'et,  les  mêmes  modifications  qui  existent  dans  les  vîenx 
foyers  caséeux,  tuberculeux,  ou  syphililiquee  ;  et  }a  périphé- 
rie, des  phénomènes  de  néoformation  fibreuse  qui  auraient 
fini,  peut-être,  par  amener  la  production  d'une  ooqoe  Sbreose 
d'enkystement,  comme  on  en  trouve  autour  des  vieux  tuber- 
cules par  exemple. 

Danscecas,  comme  dansles  précédents,  nous  avons  trouvé 
de  ces  plaques  blanches  présentant  une  ouverture  phis  on 
moins  déchiquetée  par  laquelle  s'échappait  ou  peu  du  contenu 
kystique.  Ces  ouvertures  sont  évidemment  consécutives  à  des 
ruptures.  Elles  se  distinguent  facilement  de  celles  étudiées 
précédemment,  et  qui  sont  la  conséquence  d'une  atrophie; 
celles^i  ont  une  forme  toujours  rétfolière,  des  bord»  «mincis, 
et  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux  normal;  celle»  dont 
noDs  parlons  maintenant,  ont  on  pourtour  généralement  irré- 
gulîer,  formé  de  tissu  easéeux,  reste  de  la  plaque  d'infarctus. 
Il  est  possible,  cependant,  que  plus  tard  les  parties  caséeuses 
disparaissent,  que  l'ouverture  de  la  cloison  se  réfçolariee  et 
qu'il  soit  difficile,  alors,  de  reconnaître  une  ouverture  par 
atrophie  d'une  rupture  d'infarctus. 

Noos  avons  encore  observé  dans  un  de  nos  kystes,  un  mode 
de  destruction  des  parois  un  peu  différent  des  précédents, 
d'aspect  tout  au  moins.  Le  bord  libre  de  plusieurs  eloisone 
incomplètes  n'était  pas  aminci  comme  l'est  celui  des  cloisons 
perforées  par  atrophie,  il  n'était  pas  blanc  comme  dans  les  cas 
de  rupture  â  la  suite  d'infarctus,  mais  présentait  çà  et  là  des 
lambeaux  irrégutiers,  déchiquetés,  de  couleur  brunâtre,  ayant 
l'apparence  de  tissus  gangrenés,  quoique  n'en  ayant  pas 
l'odeur.  Ces  lambeaux  formaient,  dans  leur  ensemble,  comme 
une  frange  îrrégulière,  incomplète,  flottant  dans  le  liquide  ; 
on  en  trouvait  aussi  des  fragments  qui  s'étaient  détaobés,  et 
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nageaient  librement  dans  le  conienii.  Des  coupes  microsco- 
piqaes,  cMnpreiiant  à  la  fois  les  parties  saines  et  les  par- 
ties mortifiées  de  ces  lambeaox,  nons  révélèrent  les  mêmes 
altérations  que  celles  de  l'infarctus.  A  quoi  tenait  cette 
coulem-  brunâtre  qui  donnait  à  celle  lésion  cet  aspect  si  pai^ 
ticnlier?  Comme  le  contenn  du  kyste  était  brun  chon^, 
nous  avtms  pensé  que  les  parties  mortifiées  s'étaient  im- 
bibées delà  matière  colorante  brune  dissoute  dans  le  liquide. 
Nous  devons  enfin  signaler  un  autre  genre  de  lésions  qoe 
nous  n'avons  rencontré  qu'une  seule  bas.  Elles  étaient 
constituées  par  des  amas  de  grosses  cellules  granuleuses,  si- 
tuées an  miliea  du  tissu  fibreux,  et  ressemhiaient  tout  à  fait 
aux  plaques  de  xanthelasma,  telle»  que  les  a  vaes  et  décrites 
M.  Chanibard  dans  un  travail  récent  '.  Nous  n'avons  pu 
savoir  si  la  malade,  porteur  du  kyste,  en  présmtait  sur 
d'antres  points  du  corps. 


La  stmctore  des  kystes  pauciloculaires  ressemble,  on  ne 
peut  plus,  à  celle  des  kystes  uniloculaires  ;  cela  ressort  évi- 
demment de  nos  descriptions  précédentes.  Les  diflërences 
qu'ils  présentent  entre  eux  sont  uniquement  d'ordre  macros- 
copique: présence  ou  absence  de  cloisons,  développement  plus 
ou  moins  considérable  des  kystes  accessoires.  Ces  différences 
d'ordre  seccudaire,  méritent,  cependant,  toute  notre  atten- 
lion,  car  on  en  peut  tirer  d'utiles  indications  au  point  de  vue 
des  rapports  qui  existent  entre  les  différentes  espèces  des 
kystes,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  dévelop- 
pement, but  final  de  ce  Iravail. 

Parlons  d'abord  des  cloisons.  Nous  avons  vu  plus  haul  que 
les  cloisons  perforées  et  les  cloisons  incomplètes  devaient  être 
considérées,  non  comme  étant  en  voie  de  forniatioD,  mais 
bien  en  voie  de  destruction.  Les  kystes  pauciloculaires  qui 
présentent  de  telles  cloisons  doivent,  par  conséquent,  être 
considérés  comme  des  kystes  dont  le  nombre  de  loges  dimi- 
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nue.  Ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'en  conclure  que  de  tels 
kystes  peuvent  provenir  de  kystes  multiloculaires,  ou  en- 
gendrer des  kystes  uniloculaires?  Celte  demière  assertion 
nous  expliquerait  l'existence  de  ces  variétés  uniloculaires  à 
saillies  internes  '  que  Ouveilhier  appelait  kystes  uniloculaires 
cloisonnés  °;  ce  seraient  des  formes  dérivant  des  kystes  pau- 
ciloculaires,  dont  toutes  traces  de  cloisons  n'auraient  pas 
encore  disparu. 

L'étude  des  kystes  accessoires  nous  mène  à  des  conclusions 
non  moins  intéressantes.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'ils  se 
ressemblaient  complètement  dans  les  kystes  pauciloculaires 
et  uniloculaires  et  que,  dans  les  deux  cas,  quelques-uns 
étaient  nettement  de  formation  secondaire  ;  nous  avons  vu, 
d'autre  part,  que  les  plus  grands  des  kystes  accessoires 
étaient  tout  à  fait  semblables  aux  plus  petites  des  loges  prin- 
cipales ;  en  sorte  qu'il  existe  une  chaîne  non  interrompue 
entre  les  plus  petits  kystes  des  formes  uniloculaires  et  les  plus 
grands  des  formes  pauciloculaires.  Si  donc  les  loges  acces- 
soires d'un  kyste  uniloculaire  viennent  à  se  multiplier  et  à 
s'accroître,  celui-ci  se  trouvera  transformé  en  kyste  paucilo- 
culaire.  Ces  derniers  pourraient  donc  dériver  des  kystes  uni- 
loculaires par  le  fait  d'un  simple  développement  des  cavités  ac- 
cessoires. 

Comme  on  te  voit,  les  formes  pauciloculaires  (et  cela  est 
vrai  pour  les  uniloculaires  puisque  nous  les  avons  toujours 
trouvées  avec  plusieurs  loges)  présentent  deux  processus 
agissant  en  sens  opposés:  d'une  part,  la  destruction  des 
cloisons  entraînant  la  diminution  dans  le  nombre  de  loges, 
d'autre  part,  la  formationde  nouveaux  kystes  en  amenant  au 
contraire  l'augmentation. 

Il  est  bien  évident  que  si  la  néoformation  kystique  l'em- 
porte sur  la  destruction  des  cloisons,  le  nombre  des  loges 
augmentera,  le  kyste  uniloculaire  deviendra  pauciloculaire,  et 
le  pauciloculaire  mulliloculaire,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin.  Tandis  que  s'il  se  détruit  plus  de  cloisons  qu'il  n'appa- 
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mit  <le nouvelles  eavilés.  le  nombre  ries  lo;;es diminutn,  etbi 
tamear  mnltîloculaire  se  iransformera  en  paudloculaire.  ia 
pauriloeulaire  en  uniloculaire  '. 

Donc,  pour  qa'nn  kyste  se  mainbenne  à  un  même  nombfC 
de  lo^es,  il  tant  qu'il  s'établisse  un  équilibre  fstre  ces  devx 
processQfl,  et  qu'il  «e  produise  autan  t  de  cari  tés  qu'il  se  détroit 
de  cloisons.  On  ne  peut  admettre,  en  eflei,  ipi'an  k)-ste,  oa  ar 
développant,  puisse  conserver  iodéfiniment  les  mêmes  locoa^ 
Cette  stabilité  existe,  peut-être,  dans  les  tumeurs  kystiques 
où  le  slroma  conjonctiT  préeente  on  déreloppement  considéra- 
ble, ce  qui  empêche  les  cavités  de  s'ouvrir  les  oimk  dans  les 
autres.  Mais  dans  les  kystes  propremrat  dits,  les  Ic^es  vct- 
sines,  eo  se  développant,  linisseut  toujours  par  atrophier  les 
cloisons  qui  les  séparent  et  par  se  fusionoer  ;  il  sa  fail^  en  va 
mot,  des  changements  inœssaDts.  et  c'est  poorqnoi  l'oa 
troDTe,  dans  tous  les  cas,  et  des  kystes  au  débat,  et  des  dot- 
sons  plus  on  nwins  atrophiée*. 

ni.    KYSTES    Mn.TrLOClXArBES. 


Les  kystes  mulkiloculaires,  comme  leur  nom  l'indique,  pré- 
sentent un  grand  nombre  de  loges,  taatitt  diàkiucleâ  les  unes 
des  autres,  tanlùt  communiquant  entre  elles.  Leur  voluroe 
est  habituellement  très  variable  ;  souvent  il  en  esiste  une  oa 
plusieurs  qui  sont  notablement  plus  volumineuses  que  les 
autres,  en  sorte  que  de  tels  kystes  pourraient  être  pris  pour 
des  kystes  uniloculaires,  ou  pour  des  kystes  pauciloculaires. 
Ce  qui  les  en  dislingue,  c'est  que  les  cavités  accessoires  ne 
rirment  pas  comme  dans  ces  derniers.la  plus  faible  partie  de 
la  tumeur;elles  en  ci>iistiluent,au  contraire,  la  masse  princi- 
pale. Diffei-ence  peu  importante  au  point  de  vue  anatomique 
pur,    mais  considér.tble  au   point  de  vue  chirurgical  :  les 
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ponctions  étant,  selon  l'espèce,  plus  ou  moins  profitables, 
les  extirpations  plus  ou  moins  faciles.  11  faut  bien  avouer 
cependant,  nous  le  répétons  encore.qu'il  est  des  formes  înler- 
médiairesque  l'on  pourrait  tout  aussi  bien  ranger  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  divisions . 

Cruveilhier  a  employé  l'expression  de  multiloculaire  dans 
un  sens  quelque  peu  différent.  N'ayant  pas  fait  un  groupe  à 
part  des  kystes  à  peu  de  loges  (il  range  parmi  les  kystes 
multiloculaires  des  kystes  n'en  ayant  que  trois  ou  cinq)  ',  il 
n'a  pu  leur  adjoindre  sous  cette  même  dénomination  ceux 
qui  en  possèdent  tin  très  grand  nombre  :  le  groupement  eût 
été  par  trop  disparate.  Il  s'est  trouvé  ainsi  conduit  à  consti- 
tuer ces  derniers  en  un  groupe  à  part,  qu'il  a  appelé  kystes 
aréolaires  ou  kystes  vôsiculaires.  selon  que  les  cavités  com- 
muniquaient ou  étaient  indépendantes.  On  peut  même  dire 
qu'il  en  faisait  une  espèce  particulière,  car  il  leur  supposait 
une  origine  toute  différente  ^  Puis,  cette  séparation  établie, 
il  lui  fallait  nécessairement  créer  un  autre  groupe  pour  ran- 
ger les  cas  où  il  y  avait  association  d'un  kyste  uniloculaire  ou 
d'un  kyste  multiloculaire  avec  l'espèce  aréolaire  ou  vésicu- 
laire,  et  il  dénomma  ces  tumeurs  kystes  composés  *. 

Comme  on  te  voit,  nous  n'avons  pas  donné  à  l'expression 
kyste  multiloculaire  le  même  sens  que  Cruveilhier.  Cet  au- 
teur comprend,  en  effet,  sous  ce  nom  les  tumeurs  formées 
d'un  petit  nombre  de  grandes  cavités  :  mais  non  celles  for- 
mées d'un  très  grand  nombre  do  petites  loges,  ni  celles  qui 
tiennent  à  la  fois  de  l'une  et  l'autre  variété.  Noire  groupe 
multiloculaire  ne  renferme  pas  les  kystes  à  un  petit  nombre 
de  grandes  poches  (ce  sont  nos  kystes  pauciloculaires),  mais  il 
englobe  les  kystes  aréolaires  et  vésiculaires,  ainsi  qu'une  par- 
tie des  kystes  composés  de  Cruveilhier,  ceux  dans  lesquels 
l'élément  aréolaire  ou  vésrculaire  prédomine.  Les  autres,  dont 
les  petites  loges  sont  peu  importantes,  rentrent,  soit  dans  nos 
kystes  uniloculaires,  soit  dans  nos  kystes  pauciloculaires. 


<  Cruvoilhier,  Tr»ilé  iTtntlomiéptlbûiù^îgvt  géaémlt),  I.  III,  p.  tââotp.  W . 
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La  division  que  nous  avons  adoptée  nous  parait  préférable 
àcellede  Cruveilhier,  parce  qu'elle  représente  mieux  les  diffé- 
rents types  chirurgicaux,  et  qu'elle  est  plus  en  rapport  avec  le 
sens  exact  des  mots  ;  il  est  difficile  de  regarder  comme  malti- 
loculaire  un  kyste  formé  de  trois  ou  cinq  loges  seulement. 
Enfin  nous  verrons  que  les  kystes  aréolaires  ou  vésicu- 
laires  n'ont  pas  cette  origine  spéciale  que  Cruveilhier  leur 
supposait,  avec  la  plus  grande  réserve  toutefois,  nous  devons 
le  dire. 

Nous  suivrons  dans  notre  description  le  même  ordre  que 
précédemment  ;  mais,  comme  sur  beaucoup  de  points  les 
formes  multiloculaires  ressemblent  aux  formes  uniloculaires 
et  paucîloculaires,  nous  les  passerons  rapidement  en  revue, 
en  ne  nous  arrêtant  que  sur  certains  points  spéciaux  sur  les- 
quels nous  ne  nous  sommes  pas  encore  expliqués. 

Dc««rlptlan  gémérmi». 

Nous  avons  étudié  15  cas  de  kystes  multiloculaires.  Sur 
ces  15  cas,  il  y  en  avait  6  dans  lesquels  l'autre  ovaire  était 
également  le  siège  de  néoformations  kystiques.  Dans  deux 
cas,  les  kystes  étaient  peu  développés,  c'était  de  simples 
ovaires  kystiques  ;  dans  un  troisième  le  kyste  opposé  était  uni- 
loculaire  ;  dans  deux  autres,  il  était  pauciloculaire  ;  et  dans 
le  dernier,  les  deux  ovaires  étaient  porteurs  de  kystes  multi- 
loculaires, les  deux  tumeurs  s'étaient  même  rejointes  sm* 
la  ligne  médiane  et  ne  formaient  plus  qu'une  masse  unique. 

Ces  15  cas  nous  ont  présenté  les  formes  les  plus  variées, 
depuis  les  tumeurs  complètement  formées  de  petites  loges 
(kystes  aréolaires  ou  vésiculaires  de  Cruveilhier),  jusqu'à  ces 
kystes  présentant  simultanément  des  loges  pas  plus  grosses 
qu'un  grain  de  millet  et  d'autres  très  volumineuses  {kystes 
composés  de  Cruveilhier). 

Lorsqu'il  existait  plusieurs  cavités  principales,  elles  étaient, 
en  général,  de  dimensions  très  inégales,  comme  dans  les 
kystes  pauciioculaires.  Enfin  nous  avons  rencontré  des 
masses  adénoïdes  ou  encéphaloïdes,  qui,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  étaient  formées  par  des  amas  de  très  petits  kystes. 


itizec  .y  Google 


L'épaisseur  des  parois  et  des  cloisons  est  des  plus  variables 
et  semble  n'obéir  à  aucune  loi.  Assez  souvent,  cependant,  on 
remarque  des  travées  plus  épaisses  qui  limitent  des  groupes 
de  kystes,  lesquels  ae  sont  séparés  les  uns  des  autres  que 
par  des  travées  plus  minces,  parfois  môme  perforées.  En 
sorte  que  les  loges  d'un  même  groupe  paraissent  être  comme 
de  la  même  famille,  et  la  tumeur  tout  entière  semble  consti- 
tuée par  un  certain  nombre  de  ces  groupes  kystiques.  Les 
cloisons  perforées,  les  cloisons  incomplètes,  et  ces  saillies  que 
nous  avons  vu  être  des  débris  de  cloisons,  s'observent  fré- 
quemment dans  les  kystes  multiloculaires,  dans  les  grandes 
logea  comme  dans  les  petites. 


La  texture  .générale  de  cette  variété  de  kystes  est  assez 
compliquée.  En  certains  point3,les  parois  présentent  trois  cou- 
ches  ;  une  externe  ou  péritonéale,  libreuse,  une  interne  ou 
kystique,  également  libreuse  ;  une  moyenne,  formée  de  tissu 
cellulaire  lâche.  Un  peu  plus  loin,  on  ne  retrouve  plus  qu'une 
seule  couche  fibreuse;  la  couche  moyenne  a  disparu,  les  cou- 
ches interne  et  externe  se  sont  confondues. 

De  même  pour  les  cloisons:  dans  certaines,  les  membranes 
propres  des  kystes  entre  lesquels  elles  sont  placées  sont  par- 
faitement distinctes  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  épais- 
seur variable  de  tissu  cellulaire  lâche  ou  plus  ou  moins 
fibreux  ;  dans  d'autres,  les  deux  membranes  propres  sont 
confondues  en  une  seule  lame  fibreuse. 

Comment,  avec  ces  faits,  concevoir  la  texture  des  kystes 
uniloculaires?En  nous  appuyant  sur  ce  que  nous  avons  con- 
staté sur  les  variétés  uniloculaires  et  paucilocul aires,  nous 
pouvons  admettre  qu'il  existe  tout  d'abord  une  membrane 
d'enveloppe  générale ,  laquelle  serait  distincte  en  cer- 
tains points,  confondue  en  d'autres,  avec  les  membranes 
propres  des  kystes.  On  peut  admettre,  par  conséquent,  que 
le  plus  grand  nombre  des  loges  possèdent  unç  membrane 
propre  qui  serait  également  distincte  par  places  mais  qui,  en 
d'autres,  serait  confondue,  soit  avec  la  membrane  d'enveloppe 
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générale,  soit  avec  las  parois  propres  des  kystes  voisins.  11 
oe  faudrait  pas,  cependant,  se  figurer  les  kystes  multilocu- 
laires  comme  simplement  formés  d'une  grande  cavité  ea 
contenant  un  grand  nombre  de  plus  petites,  les  parois  de  la 
poche  enveloppante  et  celles  des  poches  enveloppées  se  con- 
fuDdant  souvent  au  niveau  de  leur  point  de  contact,  séparées 
ailleurs  par  du  tissu  coi^onctif  lâche.  Ce  serait  par  trop  sché- 
matique, la  texture  est  moins  simple.  Toutes  les  cavités 
kystiques  ne  sont  pas  indépendantes  les  unes  des  autres,  un 
grand  nombre  d'entre  elles  sont  développées  dans  l'épaisseur 
des  membranes  propres  ou  du  moins  en  partent,  et  proémi- 
nent plus  ou  moins  dans  leur  intérieur  ;  ces  loges  Ailes  peu- 
vent de  même  être  le  point  de  départ  de  loges  plus  petites. 
11  existe  par  conséquent  un  ensemble  de  cavités,  reliées 
entre  elles  par  des  liens  de  filiation,  et  formant  de  véri- 
tables familles  kystiques.  Of,  cette  disposition  est  fréquente 
dans  les  kystes  multiloculaires,  en  sorte  qu'il  faut  se  re- 
présenter ces  tumeurs  comme  formées,  non  seulement  par  la 
réunion  de  kystes  isolés,  mais  aussi  parla  réunion  de  familles 
kystiques,  individus  et  familles  englobés  dans  une  même 
enveloppe  générale. 


La  structure  des  parois  kystiques  et  celle  des  cloisons  se 
ressemble  beaucoup  dans  les  kystes  multiloculaires  et  les  kys- 
tes pauciloculaires  :  elle  comprend  une  membrane  d'enve- 
loppe générale,  formée  de  tissu  fibreux  lamellaire  ;  membranes 
propreskysLiques,  de  même  tissu  ;  et,  entre  les  deux,  un  tissu 
conjonctif,  feutré,  plus  ou  moins  dense.  Les  parois  des  cloi- 
sons qui  ne  présentent  qu'une  seule  couclie  sont  constituées 
par  du  lissu  fibreux  lamellaire  par  des  libres  musculaires 
lisses,  par  des  vaisseaux  nombreux,  trôs  musculeux,  don- 
nant à  la  surface  interne  des  cavités  un  réseau  capillaire, 
plus  riche  nous  a-t-il  semblé,  que  dans  les  kystes  iinilocu- 
lairea  et  pauciloculaires. 

Les  petites  loges  des  kystes  multiloculaires  ont  des  parois 
semblables  à  celles  des  loges  accessoires  des  formes  unilocu- 
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laires  et  pauàloculatres.  A  leur  début,  elles  sont  simplemeot 
creusées,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  soit  dans 
l'épaisseur  de  la  membrane  propre  de  l<^s  plus  volumi- 
neuses, et  n'ont  pas  encore  elles-mêmes  de  membrane  propre. 
Mais,  peu  à  peu,  en  se  développant,  le  tissu  oonjonctîf  qui 
les  entoure  immédiatement  se  difîérencie,  se  disposa  en  la' 
melles  concentriques,  et  leur  en  forme  une.  A  partir  de  ce 
moment,  les  parois  de  ces  loges  se  comportent  comme  celles 
des  cavités  plus  grandes,  et  elles  forment  avec  les  parois  des 
loges  voisines  toutes  les  variétés  de  cloisons  précédemment 
étudiées. 

Snrtee«  et  *égéUitio«a  pérlton^aI«B. 

La  surface  extérieure  ou  péritonéale  présente  un  revête- 
ment épithélial  formé  de  cellules  cylindriques  courtes,  et 
au-dessous,  un  endothélium  incomplet  : 

On  peut  aussi  rencontrer  des  végétations  sur  cette  sur- 
face externe.  Nous  en  avions  déjà  vu  dans  un  de  nos  kystes 
unitoculaires  et  dans  trois  de  nos  kystes  pauciloculaires.  Nos 
kystes  multiloculaires  noua  en  ont  offert  trois  exemples  nou-  - 
veaux;  un  d'eux  et  l'un  de  ceux  des  kystes  pauciloculaires  sa 
rapporteDtàunmèmeca«;ily  avait,  en  effet,  kyste  paucilo- 
culaire  d'un  côté,  kyste  multiloculaire  de  l'autre,  et  végéta- 
tions sur  les  deux  tumeurs.  Comme  toutes  ces  végétations  se 
ressemblât,  quelle  que  soit  la  forme  Lystique  à  laquelle 
elles  appartiennent,  nous  allons,  maintenant,  en  donner  une 
description  générale. 

Ces  végétations,  sans  être  très  rares,  ne  sont  cependant 
pas  extrêmement  fréquentes,  puisque  sur  47  tumeurs  uoilo- 
culaires,  pauciloculaires,  ou  multiloculaires,  nous  ne  les  avons 
rencontrées  que  1  fois.  Dans  tous  les  cas,  elles  n'occupaient 
qu'une  assez  faible  partie  de  la  surface  extérieure  des  kystes, 
et  nous  ne  les  avons  jamais  vue  atteindre  ce  développement 
ccusidérable  que  présentent  souvent  les  végétations  internes. 

Leur  aspect  macroscopique  est  assez  variable.  Les  unes 

sont  isolées,  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  pois, 

seftsiles  ou  pédiculées ,  à  surface  lisse  ou  granuleuse,  ma- 

'  melonnée.  D'autres  se  présentent  sous  formo  de  plaques  plus 
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ou  moins  saillantes,  à  surface  irrégulière  le  plus  souvent, 
on  peut  les  considérer  comme  résultant  de  la  réunion  d'un 
grand  nombre  de  petites  végétations.  La  couleur  et  la  consis- 
tance de  leur  tissu  présente  également  de  grandes  variétés. 
Tantôt  transparentes  à  la  façon  des  moles  hydatiformes, 
tantôt  rouges  et  charnues  à  la  façon  des  fongosités,  elles  sont 
d'autrefois  blanches  et  fibreuses  comme  les  papillomes,  vas- 
culaires  comme  les  angiomes,  ou  eoRn  d'aspect  glandulaire, 
présentant  même  des  petits  kystes  à  la  façon  des  polypes 
glandulaires.  Ces  différentes  formes  macroscopiques  de  végé- 
tations peuvent  s'observer  à  côté  les  unes  des  autres  sur  une 
môme  pièce,  quoique,  le  plus  souvent,  un  certain  type  pré- 
domine. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  peut  les  diviser  en  deux 
groupes  :  1"  les  végétations  purement  conjonctives;  â'  les 
végétations  mixtes,  c'eat-à-dire  avec  néoformations  épitbé- 
liales. 

1°  Les  végétations  conjonctives  sont  uniquement  consti- 
tuées par  du  tissu  conjonctif  à  divers  degrés  de  dévetoppe- 
■ment  ;  s'il  est  myxomateux,  la  végétation  parait  transparente 
au  point  d'être  prise  pour  un  kyste  pédicule.  Ce  tissu  est 
constitué  parune  substance  interstitielle,  plus  ou  moins  abon- 
dante, transparente,  parfois  granuleuse,  les  granulations  quel- 
quefois disposées  en  série.  Au  milieu  de  cette  substance  on  dis- 
tingue des  fibrilles  conjonctives  s'entrecroisant  en  divers  sens, 
des  cellules  munies  de  prolongements  s' anastomosant  les  unes 
avec  les  autres,  quelques  cellules  lymphatiques  et  des  capil- 
laires. Les  cellulos  contiennent  quelquefois  des  vacuoles  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  d'autrefois  des  granulations  grais- 
seuses. Souvent  l'extrémité  de  la  végétation  est  seule  myxo- 
mateuse,  le  reste  est  fibro-sarcomateux  ;  la  substance  inter- 
stitielle disparaissant  peu  à  peu,  tandis  que  les  fibrilles  et  les 
cellules  conjonctives,  les  cellules  lymphatiques,  deviennent 
plus  abondantes.  D'autres  végétations  sont  entièrement  con- 
stituées par  du  tissu  fibro-sarcomateux  plus  ou  moins  riche 
en  éléments  cellulaires,  les  parties  périphériques,  sont  habi- 
tuellement plus  sarcomateuses,  les  parties  centrales  plus 
flbreuses.  Lorsque  les  éléments  cellulaires  sont  très  abon- 
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(iunls,  la  végétation  a  l'aspect  des  fongosités;  tandis  que  si 
l'élément  fibreux  domine ,  elle  ressemble  aux  papillomes  ; 
enfin,  quand  l'élémeut  vasculaire  prend  un  développement 
considérable,  elle  revêt  une  forme  angiomateuse.  Dans  quel- 
ques-une?, nous  avons  trouvé  des  grains  calcaires.  Le  pas- 
sage entre  le  tissu  néoformé  et  celui  de  la  paroi,  se  fait 
assez  brusquement,  aussi,  ces  productions  semblent  unique- 
ment dues  à  la  prolifération  des  couches  les  plus  superfi- 
cielles des  parois. 

Ces  végétations  sont,  comme  la  surface  dont  elles  procèdent, 
tapissées  par  un  revêtement  épithélial.  L'épithélium  est  le  plus 
souvent  cylindrique.  Tantôt  les  cellules  sont  courtes  et  ont 
leurs  noyaux  tous  à  peu  prùs  à  la  même  hauteur;  d'autres  fois, 
au  contraire,  elles  sont  très  allongées,  fusiformes,  pédiculées, 
et  leurs  noyaux  ne  se  trouvent  plus  it  la  même  hauteui-, 
aussi  parait-il  y  avoirplusieurs  couches  d'épilhélium.  Au  mi- 
lieu de  ces  éléments  cylindriques,  nous  en  avons  rencontré 
parfois,  à  cils  vjbratiles.  On  trouve  également  de  ces  grosses 
cellules  granuleuses,  polymorphes,  désignées  par  nous  sous 
le  nom  de  cellules  épithéliales  métatypiques.  Tantôt  elles 
recouvrent  à  elles  seules  les  végétations,  tantôt  elles  sont 
disséminées  par  groupes  au  milieu  de  l'épithélium  cylin- 
drique dont  elles  dopassent  le  niveau. 

Dans  toutes  ces  végétations  purement  conjonctives,  la  pro- 
duction épitheliale  est  tout  à  fait  secondaire  et  se  borne 
simplement  à  recouvrir  la  néoformation  conjonctive.  Elle  est 
réduite  à  son  minimum,  lorsque  la  végétation  est  lisse,  en 
forme  de  champignon;  mais  elle  est  plus  importante  lorsque 
celle-ci  est  mamelonnée,  lobulée,  disposée  en  choux-fleurs  ; 
aussi  ces  dernières  se  rapprochent-elles  des  formes  mixtes 
que  nous  allons  étudier,  et  on  peut  trouver  entre  elles  toute 
une  série  de  variétés  intermédiaires. 

2°  Dans  les  végi-iutious  mixtes,  l'épithélium,  ;iu  lit-u  de  re- 
couvrir simplement  le  tissu  conjonctif,  envoie  dans  celui-ci 
des  prolongements  épithéliaux  de  forme  variée.  Les  plus 
simples  sont  constitués  par  des  enfoncements  en  forme  de 
capsule,  de  dés  à  coudre,  de  doigt  de  gant,  ce  qui  les  fait 
ressembler  à  des  glandes  en  tube,  D'autres,  pénétrant  plus 
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profondément,  se  ramifient  comme  les  conduits  excréteurs 
d'une  glande  en  grappe,  ou  s'anastomosent  en  réseau,  à 
la  façon  du  corps  d'Highmore.  Ils  se  rétrécissent  en  certains 
points,  se  dilatent  en  d'autres,  et  forment,  en  fin  de  compte, 
dés  cavités  épithéliales  d'aspect  et  de  volume  les  plus  varia- 
bles. Lorsque  les  cavités  sont  petites,  la  végétation  a  une 
apparence  adénoïde  ou  encéphaloïde,  selon  que  le  tissu  con- 
jonctif  est  plus  ou  moins  abondant.  Lorsqu'elles  deviennent 
visibles  à  l'œil  nu,  la  végétation  prend  la  forme  vésiculaire, 
aréolaire,  ou  franchement  kystique. 

Les  cellules  qui  tapissent  ces  cavités  opithéliales  sont  très 
différentes  :  cellules  cylindriques  à  une  ou  plusieurs  couches, 
cellules  à  cils  vibratils,  cellules  caliciformes,  cellules  métaty- 
piques.  Les  cavités  contiennent  une  substance  transparente, 
parfois  finement  granuleuse,  au  sein  de  laquelle  se  trouvent 
des  éléments  épithéliaux  desquammés  plus  ou  moins  déi;('>- 
nérés. 

Dans  un  de  nos  kystes,  à  côté  de  ces  cavités  épithéliales, 
parfois  même  se  continuant  avoc  elles,  nous  avons  trouvé  des 
prolongements  et  des  amas  épithéliaux  pleins,  c'est-à-dire 
des  néoformations  épithéliales  qui  n'avaient  pas  atteint  leur 
disposition  caractéristique  de  revêtement,  et  ressemblaient 
ainsi  aux  masses  cellulaires  de  certaines  formes  de  carci- 
nome. Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  faits. 

Comme  on  le  voit,  ces  végétations  de  la  surface  externe 
des  kystes  de  l'ovaire  ressemblent  extrêmement  à  celles  de 
la  surface  interne,  c'est  exactement  la  même  structure.  Les 
seules  diiïércnces  résident  dans  leur  développement  moindre 
et  dans  leur  moindre  fréquence,  co  qui  est  dû  peut-être  à  ce 
que  la  membrane  externe  des  kystes  est  notablement  moins 
vascularisêe  que  les  membranes  propres. 

Nous  avons  cherché  s'il  existait  un  rapport  entre  les  végé- 
tations externes  et  internes,  au  point  de  vue  du  degré  et  iju 
mode  de  leur  développement. 

Dans  nos  7  cas  de  végétations  externes,  il  en  existait  un 
où  nous  n'avons  pas  trouvé  de  végétations  internes,  les  sur- 
faces kystiques  étaient  parfaitement  lisses ,  et  dans  les 
points  que  nous  avons  examinés  au  microscope,  il  n'y  avait 
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aucune  trace  de  uéoformation  conjonctive  ou  épithéliale. 
Inversement,  nous  avons  rencontré  souvent  des  végétation» 
à  l'intérieur  de  kystes  qui  n'en  présentaient  pas  à  l'extérieur. 
Enfin,  ce  n'était  pas  dans  les  cas  où  les  végétations  inlornes 
étaient  les  plus  abondantes  et  les  plus  volumineuses,  qu'il  eu 
existait  à  l'extérieur.  Donc,  tout  en  constatant  que  les  végéta- 
tions externes  s'accompagnent  habituellement  de  productions 
Internes  de  même  nature,  nous  sommes  conduits  à  conclure 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  étroit  entre  le  développement 
de  ces  néoformations. 

Dans  aucune  de  nos  tumeurs  nous  n'avons  vu  de  végé- 
tations intérieures  venir  faire  saillie  à  l'extérieur  à  tra- 
vers une  ouverture  de  la  paroi,  ce  qu'il  est  si  fréquent  de 
constater  dans  l'intérieur  des  kystes,  d'une  loge  à  une  autre. 

Notons,  en  terminant,  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces 
végétations  nées  à  la  surface  externe  des  kystes  ovariques, 
et  celles  que  l'on  trouve  parfois  sur  des  ovaires,  sains 
d'ailleurs,  ou  à  la  surface  des  muqueusets  en  général  ;  nou- 
velle preuve  à  l'appui  de  l'idée  déjà  émise,  que  la  surface 
extçroc  des  kystes  ovariques,  comme  celle  de  l'ovaire  lui- 
même,  peuvent  être  considérées  comme  des  muqueuses.  Nous 
avons  vu  qu'elles  possédaient  un  revêtement  épittiélial  mu- 
queux,  nous  constatons  maintenant  qu'elles  sont  le  point  de 
départ  de  néoformations  présentant  les  mêmes  variétés  de 
forme  et  de  structure  que  celles  des  muqueuses, 

A  titre  de  curiosité  nous  devons  mentionner  l'existence 
dans  un  de  nos  cas  '  de  granulations  tubei-culeuses  dans  ces 
végétations  extérieures.  Le  kyste  était  uniloculaire,  les  véj^é- 
tations  étaient  mixtes,  c'est-à-dire  présentaient  un  stroma 
conjonctif  traversé  de  tubes  opithéliaux  et  parsemé  de  cavi- 
tés kystiques.  Or,  dans  le  tissu  conjonctif  situé  entre  les 
cavités  épithéliales,  nous  avons  trouvé  de  grosses  cellules 
granuleuses,  à  un  ou  plui^ieurs  noyaux;  quelques-unes  étaient 
isolées,  mais  la  plupart  étaient  réunies  en  amas  sphériques 


I  l.e  kj'Slc  avait  élii  exlirpi  par  H.  Terrier,  chez  une  jeuoe  fille  de  32  ai 
qui  B  parfailamenl  guéri.  La  présence  dn  tubercules  à  la  surface  de  kys 
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ou  ovoïdes.  Au  centre  de  plusieurs  de  ces  amas,  se  trou- 
vait une  cellule  géante.  Ils  ressemblaient  complètement  aux 
granulations  observées  dans  le  lupus  scrofuleux  de  la  peau, 
la  tuberculose  laryngée,  etc.,  lesquelles  ont  été  regardées 
comme  caractéristiques  de  la  tuberculose. 

SarfkM  et  véféUtloBB  kyHtlqaeB. 

La  surface  interne  des  kystes  multiloculaires  ressemble 
à  celle  des  kystes  uniloculaires  et  pauciloculaires.  Elle  pré- 
sente un  revêtement  épithélial  formé  de  cellules  cylindriques  • 
courtes  ou  allongées,  de  cellules  à  cils  vibratiles,  caliciformes, 
métatypiques,  au-dessous  duquel  on  trouve  un  endothclium 
incomplet  et  un  reseau  capillaire.  Les  seules  difTérences  que 
nous  ayons  constatées  sont  dans  ce  réseau  capillaire,  qui 
nous  a  paru  beaucoup  plus  développé.  Ses  mailles  sont  plus 
étroites,  ses  canaux  plus  larges,  ce  qui  est  en  rapport,  du 
reste,  avec  la  plus  grande  vitalité  de  ces  kystes. 

On  y  trouve  aussi  les  mêmes  variétés  de  néoform:itions. 
Soit,  au  point  de  vue  de  la  structure,  des  végétations  purement 
conjonctives,  sarcomateuses,  myxomateuses,  fibreuses,  plus 
ou  moins  vasculaires;  d'autres,  conjonctives  et  épithéliales, 
kystiques,  glandulaires,  carcinomateuees.  Soit  au  point  de 
vue  de  la  forme,  simples  soulèvements,  plaques  de  largeur  et 
de  hauteur  variables,  tumeurs  pédiculées  d'un  volume  irrc- 
gulier. 

DégénirencenecB. 

Nous  avons  observé,  pour  les  kystes  multiloculaires,  les 
mêmes  dégénérescences  que  pour  les  autres  variétés  de  kystes 
ovariques  :  calcification,  atbérome,  plaques  xanthélasmiques, 
infarctus,  el  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  transforma- 
tions myxomateuses. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas,  nous  avons  recherché  avec  soin 
s'il  existait  encore  des  débris  ovariques,  et  nous  n'en  avons 
jamais  trouvé. 


Si  maintenant  nous  cherchons  à  préciser  les  caractères  des 
kystes  mulliloculaires,  et  à  nous  rendre  compte  des  rapports 
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qui  existent  entre  eux  et  les  autres  formes,  nous  sommes 
frappés,  tout  d'abord,  do  leurs  nombreuses  ressemblances  : 
structure  des  parois  et  des  cloisons  analogue,  revêtements 
épithéliaux  semblables,  végétations  des  surfaces  interne  et 
externe  de  même  nature,  dégénérescences  de  même  espèce. 

Les  différences  consistent  uniquement  dans  le  nombre  des 
petites  loges,  plus  considérable  ici,  moindre  dans  les  variétés 
aniloculaires  et  pauciloculaires. 

Quelle  est  la  signiflcation  r-t  l'importance  de  cette  ditïé- 
rence  ?  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  les  petites 
loges  d'un  kyste  quelconque  complètement  développé  ne  sont 
pas  les  mêmes  que  celles  qu'il  possédait  à  son  début.  Les 
anciennes  ont  augmenté  de  volume  et  se  sont  fusionnées 
pour  former  de  plus  grandes  cavités,  pendant  que  des  loges 
nouvelles  apparaissaient.  Or,  si  nous  supposons  ce  dernier 
processus,  le  processus  néoformatif,  se  ralentissant,  les 
cavités  existantes  continueront  â  se  développer,  à  s'ouvrir 
les  unes  dans  les  autres,  et  leur  nombre  ira  sans  cesse  en 
diminuant.  Ce  sera  l'inverse  si  leprocessua  néoformatif 
devient  plus  actif.  Ce  qui  fait  donc  le  kyste  mûlliloculaire, 
ce  n'est  pas  qu'il  ait  été  formé  à  son  origine  d'un  grand 
nombre  de  cavités,  puisque  les  dispositions  originelles  ne 
sont  pas  fixes;  c'est  que,  chez  lui,  les  néoformations  kys- 
tiques sont  le  phénomène  perpétuellement  prédominant. 
Dans  le  kyste  unilooulaire,  au  contraire,  les  néoformations 
kystiques  sont  peu  actives,  et  le  simple  développement  des 
loges  existantes  joue  le  rôle  principal. 

Chez  ces  derniers,  l'augmentation  de  volume  est  presque 
uniquement  due  à  l'accroissement  des  produitsde  sécrétion 
kystique,  tandis  que  chez  le  kyste  multiloculaire  il  vient 
s'ajouter  â  cette  cause  la  multiplication  des  canlés  kystiques; 
aussi  leur  marche  doit-elle  être  beaucoup  plus  rapide.  Pour 
nous  en  assurer,  nous  avons  recherché  quelle  était  la  durée 
de  nos  divers  kystes,  la  durée  étant  comptée  à  partir  du  mo- 
ment où  la  malade  s'est  aperçu  de  sa  tumeur,  jusqu'à  celui  où 
l'opération  a  dû  être  pratiquée.  De  tels  renseignements  ainsi 
recueillis  ne  peuvent  être  très  exacts,  les  malades  ont  pu 
s'apercevoir  plus  ou  moins  tôt  de  leur  affection,  l'opération  a 
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pu  être  pratiquée  plus  ou  moins  tard,  nous  ajouterons  même 
que  nos  moyennes  portent  sur  un  nombre  relauvement  assez 
restreint  de  cas,  n'ayant  pu  obtenir  ces  simples  renseigne- 
ments pour  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés.  Les  résul- 
tats sont  cependant  si  nets,  si  tranchés  que  certainement 
ils  indiquent  sinon  le  degré,  tout  au  moins  le  sens  des 
rapports. 


Kyetea  unilocnlairas...    Sans.  13  raois.    9  ana. 

—  pauoiloculaires .    1  an  It  mois.     8  mois.    4  ans. 

—  multîi  oculaire  s .     10  mois.  4  mois.    I  ào  6  mois. 

En  résumé,  cette  longue  analyse  noua  montre  que  les  phé- 
nomènes pathologiques  sont  de  même  nature  dans  les  divers 
kystes  de  l'ovaire,  qu'ils  soient  uniloculaîres,  pauciloculaires 
ou  multiloculaires.  Les  différences  portent  uniquement  sur  le 
plus  ou  moins  d'activité  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  phé- 
nomènes, de  l'un  d'eux,  surtout,  des  néoformations  kystiques. 

Ces  néoformattons,  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  des  épithé- 
liomas  se  développant  dans  le  sensdeaépithéliums  normaux, 
et  donnant  lieu  à  des  cavités  muqueuses  closes,  ce  sont  donc 
des  êpitliéliomas  muquoïdes,  comme  l'un  de  nous  a  proposé 
de  les  appeler.  D'aprOs  cela,  on  peut  ajouter  que  les  kystes 
multiloculaires  sont  des  épithéliomas  muquoides  en  pleine 
activité,  et  les  uniloculaires,  des  épithéliomas  éteints  ou 
presque  éteints. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  toujours  laissé  de  côté,  à 
dessein,  la  question  de  l'origine  primitive  des  kystes,  nous  la 
discuterons  plus  tard.  Pour  le  moment,  nous  avons  ^roulu 
montrer  simplement,  comment,  une  fois  les  premières  cavités 
produites,  on  peut  s'expliquer  facilement  le  mode  de  for- 
mation de  toutes  les  variétés  de  kystes  de  l'ovaire, 
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VI. 

CONTRIBUTION  A  I/ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  ABCÈS 
DU  FOIE, 

par  A.  LAVESAN,  luédcciQ  major,  professeur  agrégé  du  Vel-dc-GrSce. 


Planches  XVIII  et  XIX. 


L'histoire  de  l'hépatite  suppurée  des  pays  chauds,  très  bien 
faite  à  certains  points  de  vue,  laisse  encore  beaucoup  à  dé- 
sirer en  ce  qui  cuacenie  l'anatomie  pathologique  et  la  patho- 
génie  de  cette  affection  ;  on  peut  dire  que  l'étude  histologîque 
des  lésions  qui  président  à  la  formation  des  abcès  du  foie  ou 
qui  en  sont  Ifi  conséquence  est  encore  à  faire.  Nous  devions 
naturellement  songer  à  mettre  à  profit  noire  séjour  en  Ali;érie 
pour  combler  celte  lacune  de  la  science,  et  nous  n'y  avons 
pas  manqué:  il  nous  a  été  donné  déjà  d'obsei'ver  plusieurs 
faits  intéi'essants  relativement  à  l'histologie  dos  abcès  du 
foie,  et  en  attendant  un  travail  plus  complet  sur  la  question, 
travail  que  nous  nous  proposons  il'entreprendre,  nous  croyons 
devoir  publier  les  deux  observations  suivantes  qui  présen- 
tent, ce  nous  semble,  un  certain  intérêt. 

Obs.  I.  —  nyse'iterw,  abcès  du  fuie.  Mort.  Autopsie. 

G...  Ferdinand,  eoldal  au  3°  balaillOD  d'iafanlBri«  légère  d'Afrique, 
ilgo  de  34  ans,  entre  ù  l'hâpital  militaire  de  Biekra  le  16  sep- 
tembre 1878. 

G...  se  dit  malade  depuis  trois  jours  seulement;  il  se  plaint  do 
tousser  lieaucoup.  L'examen  do  la  poitrine  révèle  des  deux  côtés 
des  rates  sibilanls  el  ronllants  assez  abondants,  surtout  aux  bases, 
crachais  épais  et  visqueux.  Le  diaguostic  de  iiroacbite  est  porté. 
(Ventouses  scarifiées  sur  ta  poitrine.  Potions  avee  liermès  et  mer- 
phine.) 

92  septembre.  —  On  déeouvrc  qu'il  existe  une  di^irrhée  abondante, 
que  le  malade  a  cberché  à  dissimuler  probablement  par  crainte  de  la 
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diète.  La  bronchite  persiste.  (Potion  avec  bismuth,  4  grammes,  lau- 
danum, 15  gouttes.) 

28  septembre.  —  La  diarrhée  pei'sisle.  Œdème  des  membres  infé- 
rieurs.  Le  malade  n'nccuse  pas  de  douleurs  du  côté  du  foie.  (Orge 
nitrâe,  potion  avec  teinture  de  scille  et  de  digitale  aa  80  centigrammes.) 

4  oclobre.  —  I^  diarrhée  persiste.  L'œdème  s'est  étendu  à  la  face. 
Les  urines  renferment  des  traces  d'albumine.  (Régime  lacté,  potion 
aveu  teinture  de  digitale.) 

13  octobre.  —  Le  malade  ne  supporte  plus  le  régime  lacté,  il  a  vomi. 
Un  accès  de  lièvre.  L'ccdème  a  disparu  presque  complètement. 

i9 oclobre. —  Selles  très  fréquentes  renfermant  du  sang  et  delà 
graisse,  le  malade  cherche  toujours  à  dissimuler  ia  fréquence  des  gar- 
dérobes.  I/e\islence  d'une  dysenterie  est  manifeste  (décoction  d'ipéca). 

28  octobre.  —  Les  selles  ne  renferment  plus  de  sang,  ni  de  graisse  ; 
elles  sont  diarrhéiques  (bismuth  et  laudanum), 

3  novembre.  —  Mieux  sensible,  le  malade  n'a  plus  que  deux  ou  trois 
selles  par  jour,  il  est  très  amaigri  et  très  faible;  néanmoins,  comme 
il  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  il  insiste  pour  qu'on  le  laisse 
sortir  :  il  quitte  l'hûpital  la  3  novembre. 

I.c  6  novembre  G...  rentre  d'urgence  à  l'hApital;  le  i  novembre  le 
malade  a  absorbé  île  grandes  quantités  de  nourriture  •  pour  se  donner 
des  forces,»  el  il  en  est  résulté  une  rechule  violente  de  la  dysenterie. 
Vomissements  incessants.  L'anasarque  a  reparu.  MorI  le  11  novembre. 

Autopsie  faite  le  12  novembre  à  9  heures  du  matin. 

Abdomen.  —  Péritoine  sain. 

Intestins.  Le  gros  intestin  est  notablement  épaissi,  sui^ 
tout  dans  sa  partie  inférieure;  la  paroi  intestinale  a  deux  ou 
trois  fois  l'épaisseur  normale,  on  dirait  que  l'intestin  constitue 
en  ce  point  un  cylindre  plein  et  non  un  tube  à  parois  relati- 
vement minces  comme  à  l'état  normal. 

Après  avoir  ouvert  l'intestin  dans  toute  sa  longueur,  on 
constate  ce  qui  suit  ;  dans  la  moitié  inférieure  du  gros  intestin, 
la  surface  muqueuse  est  inégale,  mamelonnée,  recouverte  d'un 
liquide  puriforme;  après  avoir  lavé  l'intestin,  la  surface  mu- 
queuse se  montre  d'un  rouge  foncé  avec  des  taches  d'un  blanc 
jaunâtre  ou  grisâtre.  A  mesure  qu'on  s'élève  dans  le  gros 
intestin,  ces  lésions  diminuent  d'intensité  ;  elles  disparaissent 
presque  complètement  dans  le  tiers  supérieur. 

L'intestin  gréle  ne  présente  aucune  lésion  macroscopique. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  intactes. 
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Les  ganglions  mésentériques  sont  légèrement  hypertro- 
phiés. 

La  rate  est  normale,  non  hypertrophiée  ;  sa  consistance  est 
assez  ferme. 

Foie.  En  enlevant  le  foie  je  constate  l'existence  d'adhé- 
rences entre  la  face  convexe  de  cet  organe  et  le  diaphragme. 
La  rupture  de  ces  adhérences  met  à  nu,  à  la  surface  convexe 
du  foie,  trois  tumeurs  molles,  Huctuantes,  formant  au-dessus 
de  la  surface  du  viscère  de  légèios  saillies  hémisphériques 
qui,  par  leur  coloration  d'un  blanc  jaunâtre,  tranchent  forte- 
ment sur  le  reste  du  tissu  hépatique  qui  a  sa  coloration  nor- 
male. Abstraction  faite  de  ces  tumeurs,  le  foie  a  conservé  sa 
forme  normale,  et  son  volume  n'est  pas  augmenté  notable- 
ment. 

En  incisant  ces  tumeurs,  on  donne  issue  à  un  liquide  jau- 
nâtre, franchement  purulent;  dans  aucune  des  poches,  le  pus 
n'a  l'aspect  brunâtre,  chocolat,  attribué  par  quelques  auteurs 
au  contenu  des  abcès  du  foie.  Après  avoir  vidé  ces  poches 
qui  ne  communiquent  pas  entre  elles,  on  trouve  des  cavités 
dont  les  parois  lisses,  d'une  concavité  irès  régulière,  sont 
tapissées  d'une  couche  de  pus  plus  ou  moins  concret.  Du  côté 
du  péritoine  la  paroi  des  abcès  est  assez  mince,  au  niveau  des 
points  les  plus  saillants  elle  parait  être  composée  uniquement 
parla  séreuse  et  la  capsule  du  foie.  Profondément,  les  poches 
qui  ont  chacune  le  volume  d'une  pomme  d'api  environ,  sont 
enclavées  dans  la  substance  du  foie.  Le  tissu  hépatique  en 
contact  avec  la  poche  des  abcès  a  une  teinte  foncée  d'un 
rouge  noirâtre  ;  sa  consistance  est  augmentée  et  sa  friabilité 
est  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Celte  altération  du  paren- 
chyme hépatique  ne  dépasse  pas,  du  reste,  une  zone  de  quel- 
ques millimètres  autour  des  abcès;  au  delà  de  cette  zone  le 
parenchyme  reprend  son  aspect  normal  ;  il  n'a  pas  la  teinte 
ardoisée  du  foie  paludéen. 

En  incisant  le  foie  on  trouve  dans  l'intérieur  du  lobe  droit 
un  quatrième  abcès  quia  à  peu  prés  le  même  volume  que  les 
précédents,  et  qui  offre  le  même  aspect  quant  au  contenu  et 
à  la  paroi. 
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La  vésicule  biliaire  renferme  de  la  bile  en  assez  grande 
quantité. 

La  veine  porte  ne  paraît  pas  malade,  ftu  moins  dans  ses 
principales  ramifications. 

Rpins.  Leur  volume  est  à  peu  près  normal.  Quelques 
marbrures  à  la  surface;  sur  la  coupe  des  plaques  d'injection 
bien  circonscrites  dans  la  substance  corticale;  pas  d'abcès. 
La  capsule  surrénale  du  côté  gauohe  est  légèrement  hyper- 
trophiée, elle  ne  parait  pas  autrement  malade, 

Thorax.  —  Plèvres  saines  ;  pas  d'adhérences. 

Poumon  droit  :  sain,  léger  degré  d'engouement  à  la  base. 

Poumon  gauche  :  plusieurs  foyers  de  pneumonie  lobulaire 
à  la  période  d'hépatisation  rouge.  Pas  d'abcès,  ni  de  tuber- 
cules. 

Péricarde  sain. 

Pas  d'altérations  apparentes  du  myocarde  ni  de  l'endo- 
carde. 

Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Examen  histologiqiic.  A.  Foie.  — Des  fragments  du  foie 
comprenant  la  paroi  des  abcès  et  le  tissu  hépatique  adjacent 
sont  détachés,  puis  durcis  dans  l'alcool,  l'acide  picrique, 
la  gomme  et  l'alcool.  Des  coupes  minces  sont  ensuite  prati- 
quées ;  ces  coupes  colorées  au  picrocarminate  et  montées  dans 
la  glycérine,  montrent  les  détails  qui  suivent  en  allant  de  la 
surface  interne  des  abcès  vers  les  couches  profondes  du 
parenchyme  adjacent  : 

1)  A  la  surface  interne  (celle  qui  était  en  rapport  avec  le 
pus),  on  distingue  des  débris  granuleux,  des  globules  de  pus 
qui  se  colorent  à  peine  par  le  picrocarmin  et  des  globules 
graisseux.  (Fij.  1.) 

).  Au-dessous  de  ces  débris  qui  manquent  sur  beaucoup 
de  points,  on  trouve  du  tissu  fibreux  renfermant  de  nom- 
breuses cellules  embryonnaires  infiltrées  dans  ses  mailles. 
Aucun  des  éléments  constitutifs  du  foie  n'existe  dans  ce 
tissu  de  nouvelle  formation. 

3),  Une  deuxième  couche  sous-jacente  à  la  première,  pré- 
sente des  éléments  du  foie  au  milieu  du  tissu  fibreux;  les 
cellules  hépatiques  ainsi  emprisonnées  dans  le  tissu  fibreux 
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de  nouvelle  Tormation,  sont  granuleuses,  jaunâtres  comme 
si  elles  renfermaient  du  pigment  biliaire;  il  existe  de  nom- 
breuses cellules  embryonnaires.  A  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  surface  libre  de  l'abcès,  le  tissu  fibreux  devient  moins 
abondant  et  les  cellules  hépatiques  interposées  se  multiplient 
et  se  montrent  par  ilôts  assez  volumineux.  On  distingue  éga- 
lement çà  et  là  quelques  caaalicules  biliaires  qui  ne  parais- 
sent pas  altérés  bien  qu'ils  soient  englobés  dans  le  tissa 
ûbreux. 

4).  Dans  une  troisième  coucbe,  le  tissu  hépatique  rem- 
place le  tissu  fibreux,  mais  il  est  notablement  altéré.  On  dis- 
tingue  çà  et  là  des  ilôts  de  tissu  fibreux  qui  siègent  au  niveau 
des  espaces  triangulaires  ainsi  que  le  montre  la  disposition 
des  vaisseaux  sanguins  et  des  oanalicules  biliaires.  Les  tra- 
vées formées  par  les  cellules  hépatiques  sont  amincies,  et 
les  capillaires  qui  les  séparent,  fortement  distendus  par  du 
sang;  on  dirait  d'un  foie  injecté  artificiellGmenl.  Sur  certains 
points  les  travées  hépatiques  se  sont  rompues  et  il  s'est  fait 
des  hémorrhagies  ;  tantôt  on  trouve  dans  ces  foyers  hémor- 
rhagiques  une  nappe  de  globules  sanguins  parfaitement  con- 
servés (hémorrhagies  récentes),  tantôt  une  matière  jaunâtre 
amorphe  avec  du  pigment  noirâtre  (foyers  anciens). Les  cellules 
hépatiques  intermédiaires  aux  vaisseaux  congestionnés  sont 
aplaties,  granuleuses,  déformées  à  ce  point  qu'on  aurait  de 
la  peine  à  reconnaître  leur  véritable  nature,  n'étaient  leurs 
connexions  avec  des  cellules  moins  profondément  altérées. 
(Ces  dernières  altérations  ne  sont  pas  représentées  dans  la 
figure.) 

5).  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  poche,  la  congestion 
dévient  moins  forte;  les  travées  de  cellules  hépatiques  et 
les  vaisseaux  intermédiaires  reprennent  leur  aspect  normal. 

L'épaisseur  de  la  paroi  fibreuse  des  abcès  est  de  2  milli- 
mètres environ;  la  Eone  du  foie  qui  a  subi  des  altérations 
tout  aulour  de  cette  poche  fibreuse  a  une  épaisseur  moyenne 
de  6  à  8  millimètres;  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  surface 
des  abcès,  le  foie  montre  partout  des  caractères  normaux. 

Des  fragments  du  foie  pris  sur  divers  points  en  dehors  des 
abcès  ne  présentent  au  microscope  aucune  altération. 
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B.  Gros  intestin. —  Des  fragments  du  gros  intestin  (partie 
inférieure),  sont  étendus  sur  de  petites  lamelles  de  liège, 
puis  durcis  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  Les  coupes 
colorées  au  pricrocarminate  et  montées  dans  la  glycérine, 
montrent  les  lésions  ordinaires  de  la  dysenterie  aiguë;  sur 
certains  points  la  muqueuse  a  disparu  et  elle  est  remplacée 
par  du  tissu  embryonnaire  ;  presque  partout  les  glandes  de 
Lieberkûhn  sont  encore  visibles,  tous  les  vaisseaux  sanguins 
sont  gorgés  de  santi;  les  glandes  sont  comme  dissociées  par 
les  vaisseaux  et  le  tissu  embryonnaire  qui  les  entourent  ;  çà 
et  là  le  sang  s'est  exiravasé,  on  en  trouve  dans  l'intérieurdes 
culs'de-sac  des  glandes  de  Lieberkûhn,  dépouillées  en  partie 
de  leur  épiihélium,  et  on  assiste  ainsi  pour  ainsi  dire  au 
mécanisme  de  formation  des  selles  sanguinolentes  de  la 
dysenterie. 

La  tunique  celhileuse  est  infiltrée  de  leucocytes  extravasés 
en  très  grand  nombre  ;  en  même  temps  elle  a  un  aspect 
vacuolaire  qui  tient  sans  doute  à  l'œdème  dont  elle  était  le 
siège.  Les  leucocytes  extravasés  sont  granuleux  et  se  colo- 
rent mal  par  le  picrocarmin,  ils  se  distinguent  facilement 
des  globules  embryonnaires  jeunes  qui  infiltrent  la  celluleuse 
sur  quelques  points.  Au  milieu  des  leucocytes,  on  trouve  çà 
et  là  de  grandes  cellules  globuleuses  et  granuleuses  qui 
paraissent  être  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  gonllées 
par  l'œdème  ou  bien  des  cellules  endothéliales  provenant  de 
la  paroi  des  vaisseaux. 

Les  lymphatiques  renferment  des  leucocytes  en  grand 
nombre  ainsi  que  de  grandes  cellules  granuleuses. 

Pas  d'altération  notable  de  la  musculeuse  profonde  ni  du 
péritoine. 

G.  Poumons.  —  Fragments  pris  au  niveau  des  foyers  d'hé- 
patisation. 

Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang.  Les  alvéoles  sont  rem- 
phspardcs  éléments  de  nouvelle  formation. 

Rélk-.xions.  —  L'observation  qui  précède  peut  être  regardée 
comme  un  des  types  les  plus  communs  de  l'hépalite  suppurée 
des  pays  chauds. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  appellerons  l'attention  :  l'sur 
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la  coïncidence  de  la  dysenterie  et  dessbcés  du  foie;  coïnci- 
dence très  fréquente  du  reste  et  très  bien  établie,  mais  qu'il 
n'est  pas  inutile  de  mettre  en  relief  toutes  les  fois  qu'on  la 
rencontre,  quelques  observateurs  ayant  cherché  à  en  diminuer 
l'importance  ; 

S'Surrétai  de  latence  des  abcès  du  foie  dans  le  cas  actuel. 
A  aucune  époque  de  sa  maladie.  G...  n'a  accusé  de  douleurs 
du  côté  du  foie  ;  la  douleur  de  l'épaule  droite,  si  commune 
dans  les  abcès  du  foie,  parait  avoir  fait  également  défaut.  C'est 
à  l'autopsie  seulement  que  nous  avons  découvert  l'existence 
des  abcès  du  foie  qui  cependant  étaient  volumineux  et  super- 
ficiels ;  un  seul  de  ces  abcès  était  profond,  les  trois  autres 
venaient  faire  saillie  à  la  surface  convexe  du  lobe  droit  et 
avaient  déjà  déterminé  la  formation  d'adliérences  entre  la  face 
convexe  du  foie  et  le  diaphragme.  Pour  expUquer  l'absence  de 
douleurs  il  faut  admettre  que  le  malade  était  fort  peu  sensible 
ou  qu'il  dissimulait  ses  douleurs  comme  il  a  cherché  à  dissi- 
muler sa  dysenterie  d'abord  par  crainte  de  la  diète,  ensuite 
par  le  désir  de  ne  pas  être  retenu  à  l'hôpital  et  de  jouir  de 
son  congé  de  convalescence.  On  ne  trouve  noté  dans  l'obser- 
vation qu'un  seul  accès  de  fièvre,  mais  la  température  n'a  pas 
été  prise  régulièrement.  Il  est  impossible  de  dire  exactement 
à  quelle  époque  remontait  la  formation  des  abcès  ;  lorsque  le 
malade  est  entré  pour  la  première  fois  à  l'hôpital,  c'esl-à-diro 
le  iti  septembre  1878,  il  est  bien  probable  qu'il  avait  déjà  la 
dysenterie,  et  que,  dès  cette  époque,  les  abcès  du  foie  étaient 
en  voie  de  formation. 

Au  point  de  vue  de  l'analomie  pathologique  macroscopique 
il  faut  noter  :  l' le  siège  des  abcès  ;  trois  d'entre  eux  venaient 
faire  saillie  à  la  surface  convexe  du  lobe  droit  et  avaient 
donné  liou  à  une  inflammation  légère  ;  des  adhérences  exis- 
taient entre  la  partie  convexe  du  foie  et  le  diaphragme  ;  les 
collections  purulentes  tendaient  évidemment  à  venir  s'ouvrir 
dans  la  plèvre  droite,  ce  qui  est  un  des  modes  de  terminaison 
les  plus  fn^quents  des  abcès  du  foie;  2°  la  nature  du  contenu 
des  abcès;  les  poches  renfermaient  du  pusphlegmoneuxetnon 
ce  liquide  brunâtre  qui  a  été  décrit  quelquefois  comme  carac- 
téristique des  abcès  du  foie  ;  B'  la  délimitation  exacte  des 
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abcès;  chB({ue  collection  purulente  était  enkystée,  et  dans 
l'intervalle  des  abcès  le  parenchyme  hépatique  avait  ses 
caractères  normaux,  ce  qui  a  été  confirmé  par  l'examen 
histologique. 

Les  lésions  histologiques  révélées  par  l'examen  des  coupes 
du  foie  comprenant  la  paroi  des  abcès  et  la  substance  hépatique 
adjacente,  sont  celles  auxquelles  on  devait  logiquement  s'at- 
tendre ;  elles  s'expliquent  par  la  présence  même  du  pus.  Si 
en  effet  on  introduit  quelques  gouttes  de  pus  dans  l'intérieur 
du  foie  d'un  animal,  il  se  formera  bientôt  tout  autour  de  ce 
corps  étranger  du  tissu  embryonnaire,  lequel  se  transformera 
au  bout  d'un  certain  temps  en  tissu  fibreux  ;  les  cellules  hépa- 
tiques emprisonnées  dans  ce  tissu  fibreux  s'atrophieront; 
enfin,  le  tissu  hépatique  présentera  au  voisinage  de  la  poche 
les  traces  d'une  irritation  plus  ou  moins  vivo  :  congestion  vas- 
culaire,  aplatissement  des  cellules  hépatiques,  extravasatioas 
aanguineSgprolifération  du  tissu  conjonctifinterlobulaire,  etc.. 
Ce  sont  là  à  très  peu  près  les  lésions  observées  dans  le  cas 
actuel;  l'hypércmie  du  foie  était  très  marquée  autour  des  abcès, 
mais  limitée  à  une  zone  peu  considérable  ;  les  cellules  hépa- 
tiques comprimées  entre  les  capillaires  gorgés  de  sang 
étaient  en  voie  d'atrophie  sur  beaucoup  de  points  ;  çà  et  là 
les  vaisseaux  en  se  rompant  avaient  donné  naissance  â  des 
foyers  hémorrhagiques  (jui  variaient  notablement  d'aspect  sui- 
vant que  l'épanchement  était  récent  ou  ancien.  Dans  les 
foyra%  récents  les  globules  sanguins  étaient  intacts,  dans  les 
foyers  anciens  on  ne  trouvait  plus  de  globules  rouges,  mais 
des  amas  jaunâtres,  amorphes,  avec  du  pigment  noirâtre  sui- 
leurs  bords,  produit  de  la  décomposition  du  sang  extravasé. 
Au  niveau  des  espaces  triangulaires,  l'irritation  se  traduisait 
très  nettement  :  ces  espaces  étaient  agrandis  et  leurs  éléments 
normaux  étaient  comme  noyés  au  milieu  du  tissu  embryon- 
naire ou  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formalirai.  Ces  lésions 
inflammatoires  ctaioit  exactement  limitées  à  une*  zone  de 
6  à  8  millimètres  d'épaisseur  autour  des  abcès,  et  en  exami- 
nant un  fragment  du  foie  dans  les  parties  intermédiaires  aux 
abcès,  on  ne  constatait  aucune  altération. 

Les  pièces  provenant  de  ce  malade  ne  pouvaient  nous 
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fournir  aucun  renBeiguBment  touchant  le  mode  de  développe- 
ment histologique  ou  histogenèse  des  abcès  du  foie;  les 
lésions  étaient  en  effet  trop  avancées  pour  qu'il  fut  possible  de 
dire  où  les  abcès  avaient  pris  naissance,  aux  dépens  de 
quels  cléments  du  foie.  Dans  l'observation  2,  nous  avons  été 
mieux  servi  par  les  circonstances,  nous  avons  pu  examiner 
des  abcès  à  l'état  naissant  pour  ainsi  dire. 

Ons.  II.  —  Dysenterie.  Abcès  du  foie,  de  la  raie  et  des  reins.  Mort. 
Autopsie. 

Mohamed  be»  Amar,  â^é  de  S5  à  dO  aos,  eulre  ù/hApltal  militaire  de 
Biskra  le  21  janvier  ISTJ.  Cet  homme  se  dit  malade  depuis  un  mois 
environ;  il  accuse  une  diarrhée  incoercible  el  des  douleurs  abdomi- 
nales. É(at  cachectique  très  proaoucé.  Ventre  rétracté,  selles  invo- 
lontaires qui  nécessitent  sans  cesse  un  changement  de  linge.  L'affai- 
bljssemeul  augmente  rapidement.   Mort  le  5   février  à  G  heures  du 


Autopsie  pratiquée  le  6  février  à  8  heures  1/2  du  matin. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  fortement  émaciè. 

Abdomen.  —  Pas  de  traces  de  péritonite,  pas  d'épanche- 
meut.  En  enlevant  le  gros  intestin,  nous  constatons  l'exis- 
tence d'adhtffences  du  colon  descendant  à  la  rate  ;  la  rupture 
de  ces  adhérences  donna  lieu  a  l'écoulement  d'une  petite 
quantité  de  pus  jaunâtre. 

Intestins.  Dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin  on  trouve 
sur  la  muqueuse  des  ulcérations  assez  profondes  à  bords 
déchiquetés;  le  fond  de  ces  ulcérations  est  recouvert  d'une 
oouche  de  matière  grisâtre,  puriforme  ;  sur  leurs  bords  la 
muqueuse  présente  une  teinte  d'un  rouge  foncé.  Les  ulcéra- 
tions sont  particulièrement  abondantes  aux  deux  extrémit(;s 
du  gros  intestin,  en  ces  points  les  parties  ulcérées  occupent 
certainement  une  surface  plus  grande  que  les  parties  non 
ulcérées. 

La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  dans  l'étendue  de 
un  mètre  environ  au-dessus  de  la  valvule  ilco-cœcale,  est 
finement  injectée,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  d'un  rose  assez 
foncé,  on  constate  de  plus  au  niveau  des  valvules  conniventes 
des  traînées  jaunâtres  qui  s'accentuent  de  plus  en  j>ius  à  me- 
sure qu'on  descend  vers  la  valvule  iléo-c«]écaIe;à  un  décimètre 
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environ  au-dcâsus  de  cette  valvule,  ces  Irainées  jaunâtres  se 
compliquent  d'ulcérations  linéaires,  transversales,  qui  suivent 
exactement  la  direction  des  valvules.  Bien  qu'elles  soient 
perpendiculaires  au  grand  axe  de  l'intestin,  ces  ulcérations 
ne  ressemblent  pas  aux  ulcérations  tuberculeuses,  elles  sont 
beaucoup  plus  régulières,  plus  étroites  et  moins  profondes  ; 
il  n'y  a  du  reste  pas  trace  de  granulations  tuberculeuses  sur 
la  surface  muqueuse  non  plus  que  sur  la  séreuse.  Le  reste  de 
l'intestin  grêle  est  sain. 

L'intestin  renferme  sept  ascarides. 

L'estomac  et  le  pancréas  sont  sains. 

La  raie  adhère  par  sa  face  externe  à,  la  paroi  abdo- 
minale, et  par  son  bord  postérieur  au  rein  gauche;  nous 
avons  déjà  signalé  les  adhérences  qui  existaient  entre  sa 
face  interne  et  le  colon.  Après  avoir  extrait  la  rate  de  l'ab- 
domen on  constate  qu'elle  a  trois  ou  quatre  fois  le  volume 
normal;  il  existe  des  traces  nombreuses  de  périsplénite, 
notamment  à  la  face  externe  de  la  rate  où  l'on  trouve  une 
plaque  fibreuse,  épaisse,  dure,  qui  a  subi  sur  quelques 
points  la  transformation  calcaire.  Des  coupes  pratiquées  en 
différents  sens  révèlent  l'existence  de  deux  abcès  situés  â  la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  rate ,  le  plus  profond  de  ces 
foyers  du  volume  d'une  noix  environ,  n'a  encore  subi  que 
d'une  façon  incomplète  la  fonte  purulente,  le  plus  superficiel, 
du  volume  d'un  gros  pois,  communique  avec  l'abcès  périsplé- 
nique  qui  s'est  ouvert  au  moment  où  nous  retirions  l'intestin. 
Sur  tous  les  autres  points  la  rate  a  un  aspect  à  peu  près 
normal. 

Foie.  Le  foie  est  volumineux.  Sur  sa  face  convexe  on  trouve 
un  grand  nombre  de  taches  blanchâtres  ou  d'un  blanc  rosé  ; 
les  dimensions  de  ces  taches  varient  de  celle  d'une  tète  d'é- 
pingle à  celle  d'une  lentille  ;  à  leur  niveau  il  existe  de  légères 
saillies,  et  l'incision  donne  écoulement  à  quelques  gouttes  de 
pus.  Ces  abcès  miliaires  se  rencontrent  également  à  la  face 
inférieure,  notamment  sur  le  lotie  gauche  du  foie,  mais  en 
moins  grand  nombre  qu'à  la  convexité. 

Sur  les  coupes  le  parenchyme  hépatique  montre  des  sur- 
faces criblées  de  petits  foyers  purulents  ;  les  plus  gros  de  ces 
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abcès  ne  dépassent  guère  le  volume  d'un  pois,  tandis  que 
les  plus  petitsont  à  peine  celui  d'une  tète  d'épingle.  Ces  abcès 
sont  très  inégalement  répartis  dans  la  masse  du  foie  ;  ils  sont 
presque  confluents  sur  certains  points,  très  rares  sur  d'autres. 
Dans  l'intervalle  des  abcès  le  foie  a  conservé  une  coloration 
et  une  consistance  à  peu  près  normales  ;  en  certains  endroits 
cependant,  le  parenchyme  a  une  consistance  plus  grande 
qu'à  l'état  sain,  et  sa  friabilité  est  augmenti>e.  Le  contenu  de 
quelques  abcès  est  coloré  par  la  bile. 

Reins.  Le  rein  droit  enlevé  et  dépouillé  de  sa  capsule  pré- 
sente à  sa  surface  une  série  de  petits  points  blanchâtres  ayant 
une  certaine  ressemblance  avec  les  tubercules  des  reins.  A  la 
partie  inférieure  de  ce  viscère  on  trouve  des  plaques  blan- 
cbâtres,  et  des  sections  faites  â  ce  niveau  mettent  à  nu  une 
série  d'abcès  creusés  dans  l'intérieur  du  parenchyme  rénal. 
Le  tissu  du  rein  a  pris  au  voisinage  de  ces  foyers  purulents 
une  teinte  pâle,  jaunâtre. 

Le  rein  gauche  présente  à  sa  face  antérieure  une  plaque 
jaunâtre  située  au-dessus  de  la  capsule  ;  le  rein  gauche  con- 
tribuait sur  ce  point  â  la  formation  de  l'abcès  périsplénique. 
Sur  des  coupes  du  rein  gauche  on  découvre  quelques  abcès 
miliaires,  mais  en  beaucoup  moins  grand  nombre  que  dans  le 
rein  droit.  Deux  petits  kystes. 

Thorax.  ~  Poumons.  Congestion  hypostatique.  Le  lobe  su- 
périeur du  poumon  gauche  est  engoué,  il  présente  même  sur 
quelques  points  un  commencement  d'hépatisalion.  Pas  de 
traces  d'abcès,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses 
pour  en  découvrir. 

Plèvres  saines. 

Ganglions  bronchiques  volumineux. 

Le  péricarde  présente  quelques  taches  laiteuses. 

Le  cœur  (myocarde  et  endocarde)  est  sain. 

Cerveau.  —  Rien  d'anormal.  Pas  d'abcès. 

Exnmen  histoîogique.  A.  Examrii  ,■>  l'étal  frais  du  coitlvna 
dfs  aicès.— Globules  de  pus  en  très  grand  nombre,  forte- 
ment granuleux  pour  la  plupart.  Le  pus  ne  présente  aucun 
caractère  spécial  pouvant  en  faire  deviner  l'origine. 

B.  Foie.  —  Des  fragments  du  foie  sont  détachés  sur  diffé- 


itizec  .y  Google 


rents  points,  là,  principalement  où  les  abcès  sont  les  plus 
petits  et  les  plus  nombreux. 

Ces  fragments  sont  durcis  dans  l'alcool,  l'acide  picrique,  la 
gomme  et  l'alcool,  puis  des  coupes  minces  sont  pratiquées, 
colorées  â  l'aide  du  picrocarminate  ou  de  l'hématoxyline  et 
montées  dans  la  glycérine. 

Les  lésions  observées  sur  ces  coupes  peuvent  se  classer 
ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Sur  certains  points  les  espaces  interlobulaires  ou  espaces 
triangulaires  [Charcot),  sont  agrandis,  arrondis,  on  y  distingue 
facilement  les  éléments  normaux  et  principalement  les  vais- 
seaux sanguins  et  les  canalicules  biliaires,  mais  ces  éléments 
sont  comme  noyés  au  milieu  de  cellules  embryonnaires  et  de 
petits  vaisseaux  de  nouvelle  formation  (%.  2).  Les  capillaires 
sanguins  inlra-lobulaires  des  lobules  adjacents  se  continuent 
manifestement  avec  quelques-uns  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  ; 

2° La  lésion  suivante  paraît  être  un  degré  un  peu  plus  avancé 
de  la  précédente  lésion.  On  reconnaît  encore  que  l'altération 
anatomique  siège  au  niveau  d'un  espace  triangulaire;  le 
tissu  conjonctif  est  infiltré  comme  dans  le  cas  précédent  par 
des  cellules  embryonnaires,  mais  au  centre  du  néoplasme 
inflammatoire,  il  existe  une  petite  zone  granuleuse  qui 
semble  annoncer  un  commencement  de  fonte  purulente 
{licj.  3).  Au  premier  abord,  ces  noyaux  inflammatoires  avec 
une  zone  centrale  granuleuse,  ont  une  grande  ressemblance 
avec  des  tubercules  du  foie  ;  il  est  cependant  facile  de  les  en 
distinguer,  grâce  à  l'abondance  des  vaisseaux;  on  sait  que 
l'élément  vasculaire  fait  absolument  défaut  dans  les  tuber- 
cules même  les  plus  gros  \  de  plus  les  cellules  géantes  qui 
manquent  rarement  dans  les  granulations  tuberculeuses  du 
foie  font  ici  défaut. 

3°  Sur  d'autres  points  on  trouve  de  petits  foyers  qu'on  est 
tenté  au  premier  abord  de  confondre  avec  les  précédents, 
mais  qui  s'en  distinguent  par  plusieurs  caractères  impî'i-tants. 
Il  est  facile  de  s'assurer  en  effet  que  l'altération, a  son  siège, 
non  plus  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  mais  dans 
l'intérieur  même  des  lobules.  Les  espaces  triangulaires  sont 
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situés  à  la  périphérie  du  petit  foyer  et  relativement  peu 
altérés  ;  dans  l'intérieur  même  du  foyer  on  distingue,  outre 
des  cellules  embryonnaires  en  grand  nombre,  des  globtdes 
de  graisse  et  des  cellules  hépatiques  plus  ou  moins  défor- 
mées et  granuleuses  ;  des  cellules  hépatiques  encore  recon- 
naissablee  se  trouvent  à  la  périphérie,  tandisqu'au  centre  ce 
sont  les  globules  graisseux  et  les  globules  embryonnaires  qui 
dominent.  La  vascularisation  est  beaucoup  moins  apparente 
dans  ce  cas  que  dans  le  précédent. 

4°  L'abcès  existe,  et  comme  le  pus  concrète  et  peu  adhé- 
rent à  la  paroi  se  détache  presque  toujours  sur  les  coupes, 
le  centre  des  abcès  est  vide.  Il  est  encore  facile  de  recon- 
naître au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  quel  a  été  le 
point  de  départ  de  l'abcès.  Quand  l'abcès  s'est  développé  dans 
le  tissu  interlobulaire,  on  ne  trouve  à  l'intérieur  de  la  poche 
que  des  granulations  et  des  globules  de  pus,  à  la  circonférence, 
des  lobules  refoulés,  et  pas  d'espaces  triangulaires  intacts; 
au  contraire,  lorsque  la  collection  purulente  est  d'origine 
lobulaire  {lig.  4),  on  trouve  en  général  à  la  surface  interne 
delà  poche,  des  cellules  hépatiques  plus  ou  moins  bien  con- 
servées, granuleuses,  quelle  que  soit  l'origine  de  l'abcès,  la 
paroi  de  la  poche  est  formée  de  tissu  fibreux  infiltré  de  cel- 
lules embryonnaires  ;  le  tissu  fibreux  est  d'autant  plus  abon- 
dantet  mieux  constitué  que  l'abcès  est  plus  volumineux,  c'est- 
à-dire  plus  ancien.  Pour  un  certain  nombre  d'abcès  il  est 
impossible  de  dire  quel  a  été  le  mode  de  début.  De  l'examen 
d'un  grand  nombre  de  préparations,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  dans  !c  cas  actuel,  le  plus  giand  nombre  des 
abcès  a  pris  naissance  dans  l'intérieur  des  lobules,  en  d'autres 
termes  que  les  abcès  inlra-lobulairrs,  sont  beaucoup  plus 
fréquents  que  les  abcès  nxlrn-lohnhii-rs. 

5°  Les  abcès  les  plus  volumineux  se  sont  évidemment  con- 
stitués par  la  réunion  de  plusieurs  petits  abcès  miliaires  ainsi 
que  l'indiquent  des  l'perons  de  tissu  embryonnaire,  restes  des 
cloisons  intermédiaires;  parfois  les  cloisons  intermédiaires 
n'ont  pas  encore  été  rompues,  et  l'on  trouve  deux  ou  trois 
petits  foyers  purulents  juxtaposés  et  sur  le  point  de  se  con- 
fondre. 
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Au  voisinage  immédiat  des  abcès,le  tissu  hépatique  présente 
tous  les  caractères  d'une  hypérémie  très  marquée;  les  capil- 
laires sanguins  sont  fortement  dilatés,  on  trouve  même  çà  et 
là  de  petits  foyers  hémorrhagiques  ;  les  trabécules  formées  par 
les  cellules  hépatiques  sont  amincies  et  sur  certains  points 
méconnaissables.  Pas  de  traces,  en  dehors  des  abcès,  d'une 
prolifération  des  cellules  hépatiques,  ou  de  l'endothélium 
vasculaire. 

L'examen  histologique  des  parties  du  foie  situées  entre  les 
abcès  montre  que  le  parenchyme  hépatique  n'est  pas  nota- 
blement altéré  en  ces  points.  Pas  de  dégénérescence  grais- 
seuse; les  cellules  hépatiques  sont  légèrement  aplaties  par 
suite  de  la  réplétion  des  vaisseaux  sanguins.  Les  capillaires 
sanguins  sont  gorgés  de  sang  ;  au  milieu  des  globules  rouges 
on  distingue  des  leucocytes  en  assez  grand  nombre  ;  pas  de 
mélanémie.  Dans  les  espaces  triangulaires,  il  y  a  assez  sou- 
vent accumulation  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux. 

C.  Rate.—  Examen  des  parties  abcédées  (mêmes  procédés  de 
préparation  que  pour  le  foie).  Lecontenu  des  abcès  se  compose  : 
1'  d'une  matière  amorphe,  granuleuse,  opaque  sur  certains 
points,  transparente  et  comme  fibrineuse  sur  d'autres  ;  2°  d'un 
grand  nombre  de  globules  de  pus  granuleux.  La  paroi  des 
abcès  est  formée  de  tissu  conjonctif  infiltré  par  des  éléments 
embryonnaires,  çà  et  là  de  petits  amas  de  pigment  brunâtre 
ou  noirâtre  dans  l'intérieur  des  leucocytes.  Le  tissu  de  la  rate, 
en  dehors  des  abcès  est  sain  ;  il  y  a  seulement  un  peu  d'hy- 
pertrophie des  travées  fibreuses. 

D.  Reins.  —  Coupes  pratiquées  au  niveau  des  foyers  de 
suppuration. 

Au  voisinat,'e  des  abcès,  les  tubuU  sont  dissociés  par  des 
éléments  embryonnaires  en  grand  nombre  (néphrite  inlersli- 
tielle);  la  paroi  elle-même  des  abcès  est  constituée  par  du 
tissu  lîbreux  inliltré  d'éléments  embryonnaires.  L'épithélium 
rénal  ne  parait  pas  altéré. 

La  cavité  des  abcès  est  remplie  de  globules  de  pus  forte- 
ment granuleux. 

E.  Gros  intestin.  —  Fragments  étendus  sur  des  lamelles 
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de  liége  puis  durcis  et  préparés  par  les  mêmes  procédés  que 
pour  le  foie. 

On  ne  trouve  presque  plus  de  traces  de  la  muqueuse  ;  la 
celluleuse  est  infiltrée  d'éléments  embryonnaires  en  grand 
nombre.  La  musculeuse  profonde  est  intacte  ainsi  que  le 
péritoine. 

BéÛexions.  —  Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation 
présente  peu  d'intérêt,  le  malade  n'ayant  passé  que  quelques 
jours  à  l'hôpital;  nous  pouvons  seulement  constater  que  la 
maladie  principale,  celle  dont  le  malade  se  plaignait  le  plus, 
était  la  dysenterie. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  macroscopique 
signalons:  1'  cette  forme  d'hépatite  suppurée  avec  foyers 
miliaires  en  très  grand  nombre,  forme  beaucoup  plus  rare 
que  celle  représentée  par  l 'observation  I  de  ce  mémoire  ;  3"  la 
coexistence  peu  commune  d'abcès' du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins.  L'absence  de  toute  plaie  extérieure  éloigne  l'idée  d'une 
infection  purulente,  il  n'y  avait,  du  reste,  aucun  abcès  dans  les 
poumons.  Il  est  bien  probable  que  la  dysenterie  a  été  le  point 
de  départ  des  lésions  abdominales  et  que  l'inflammation 
s'est  propagée  de  l'intestin  aux  viscères  voisins  par  l'inter- 
médiaire de  la  veine  porte,  ou  des  lymphatiques,  peut-être 
aussi  par  continuité  de  tissu  {  rein  gauche,  rate). 

C'est  surtout  au  point  de  vue  histologique  que  cette 
observation  présente  de  l'intérêt;  celte  forme  d'hépatite  sup- 
pures avec  foyers  miliaires  se  prête,  en  effet,  parfaitement  à 
l'étude  de  l'histogenèse  des  abcès  du  foie. 

Nous  pensions  a  priori  que  les  abcès  du  foie  devaient 
se  développer  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire;  l'exa- 
men histologique  du  foie  du  malade  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation  parut  tout  d'abord  confirmer  nos  prévisions: 
nous  trouvions  en  effet,  sur  certains  points,  des  nodules  in- 
flammatoires qui  siégeaient  bien  évidemment  dans  les  espaces 
intertobulaires  ou  espaces  triangulaires;  les  plus  jeunes  de 
ces  nodules  étaient  caractérisés  seulement  par  une  infil- 
tration d'éléments  embryonnaires  et  un  développement  con- 
sidérable des  vaisseaux  {liff.  â)  ;  dans  les  nodules  plus  an- 
ciens on  trouvait  au  centre  une  zone  granuleuse  (%.  3)  ou 
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Iiieii  un  vide  représentant  la  cavité  de  l'abcès  aprôs  l'élimi- 
nation du  contenu  ;  ces  nodules  inflammatoires  se  distin- 
guaient facilement  des  tubercules  par  leur  grande  vascu- 
larisation  et  par  l'absence  de  cellules  géantes. 

En  poursuivant  l'examen  iiistologique  de  ce  foie  nous  n'a- 
vons pas  tardé  à  reconnaître  qu'à  côté  des  nodules  inflam- 
matoires précédents,  dont  le  sié^e  était  dans  le  tissu  con- 
jonctif  interlobulaire,  il  existait  un  trèw  grand  nombre  d'autres 
nodules  el  de  foyers  miliaires  purulents  auxquels  i)  fallait 
nécessairement  assigner  une  autre  origine.  Les  lésions 
siégeaient  manifestement  cette  fois  dans  les  lobules  eux- 
mêmes  ;  tantôt  on  apercevait  dans  l'intérieur  du  lobule,  re- 
connaissable  encore  à  sa  forme  et  aux  espaces  triangulaires 
adjacents,  des  leucocytes  en  grand  nombre  mêlés  à  des  glo- 
bules graisseux  et  des  cellules  hépatiques  plus  ou  moins 
profondément  altérées  ;  tantôt  le  lobule  s'était  déjà  abcédé 
et  le  centre  était  vide,  tandis  qu'à  la  circonférence  on  trou- 
vait la  paroi  plus  ou  moins  bien  constituée  de  l'aboês,  avec 
les  débris  de  la  substance  hépatique  sur  la  face  interne.  La 
figure  4  représente  un  de  ces  abcès  intralobulaires  ;  on  dis- 
tingue à  la  partie  inférieure  de  la  figure  deux  espaces  trian- 
gulaires adjacents  à  la  paroi  de  l'abcès;  à  la  partie  supé- 
rieure, du  tissu  embryonnaire  qui  constituait  une  cloison 
entre  la  poche  représentée  et  une  poche  voisine  analogue  ; 
enfin  la  paroi  interne  est  recouverte  çà  et  là  de  cellules  poly- 
gonales, granuletjses,  restes  des  cellules  hépatiques  qui  con- 
stituaient le  lobule.  Une  portion  de  la  paroi  d'un  abcès  mî- 
liaire  intralobulaire  a  été  représentée  dans  la  figure  5  à  un 
plus  fort  grossissement. 

Plusieurs  abcès  étaient  évidemment  formés  par  la  réunion 
de  deux  ou  trois  abcès  intr.dobulaires  analogues  à  celui  re- 
présenté dans  la  figure  i. 

Il  nous  paraît  démontré  que,  dans  ce  cas  au  moins,  bon 
nombre  des  abcès  miliaires  du  foie  ont  pris  naissance  dans 
l'intérieur  même  des  lobules  ;  reste  à  savoir  quel  a  été  lo 
rôle  des  cellules  hépatiques  dans  la  formation  de  ces  abcès. 
L'inflammation  a-t-elle  pris  naissance  dans  les  cellules  hépa- 
tiques, s'ayit-il,  en  un  mot,  d'une  inflammation  parenchyma- 
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teuse?  ou  bien  les  cellules  hépatiques  ont-elles  subi  un  procos- 
sus dégériératif  qui  a  eu  pour  conséquence  l'irritation  des  élé- 
ments du  tissu  conjonclif  el  la  transsudation  des  leucocytes? 
C'est  là  une  question  assez  difficile  à  résoudre  :  nous  inclinons 
cependant  à  croire  que  les  cellules  hépatiques  n'ont  pas  joué 
un  rôle  très  actif  dans  la  formalion  des  abcès  miliaires  et 
qu'on  ne  saurait  conclure  de  ce  fait  à  l'existence  d'une  hé- 
patite parenchymateuse  miliaire  suppurce,  bien  que  nos 
excellents  collègues  MM.  Kelsch  et  Kiener,  dans  un  travail 
publié  ici  même  aient  démontré  l'oxislence  del'hépatite  paren- 
chymateuse miliairo  {Archives  fie  pliysioiui/ic,  i81S,  p.  o96). 
Quelques-unes  des  cellules  hépatiques  encore  visibles  sur  la 
paroi  des  abcès  présentaient,  il  est  vrai,  plusieurs  noyaux, 
mais  c'était  une  rare  exception  :  la  plupart  de  ces  cellules 
étaient  fortement  granuleuses  et  se  coloraient  difficilement  par 
le  carmin,  comme  font  les  éléments  frappés  de  mort;  dans 
un  certain  nombre  d'abcès  miliaires  intralobulaires  en  voie 
de  formalion  il  y  avait  de  nombreux  globules  graisseux,  qui 
provenaient  évidemment  de  la  dégénérescence  des  cellules 
hépatiques;  enfin  les  vaisseaux,  très  nombreux  dans  les  abcès, 
en  voie  de  formation  au  niveau  des  espaces  inlerlobulaires,  fai- 
saient défaut  presque  complètement  dans  les  abcès  intra- 
lobulaires. Il  noue  paraît  très  probable  que  si  les  cellules  hé- 
patiques ont  JQ(ié  un  rôle  actif  dans  ia  formalion  de  ces  abcès 
c'est  un  rôle  très  secondaire,  et  nous  inclinerions  volontiers 
à  penser  que  c'est  à  la  nécrohiose  de^  cellules  hépatiques 
qu'il  faut  surtout  attribuer  la  formation  de  ces  abcès  intra- 
lobulaires. Il  est  à  remarquer  qu'en  dehors  dos  abcès  on  ne 
trouvait  pas  trace  des  lésions  qui  ont  été  décrites  par 
MM.  Kelsch  et  Kiener  sous  le  nom  d'hépatite  miliaire  paren- 
chymateuse. 

Des  faits  qui  précèdent  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Los  abcès  du  foie  prennent  naissance  soit  dans  le  tissu 
conjonctif  interlobulairc,  soit  dans  l'intérieur  même  des  lo- 
bules du  foie; 

2°  Les  abcès  inlerlobulaires  se  développent  par  suite  d'un 
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processus  actif  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  formation 
des  abcès  eu  général. 

3°  Les  abcès  intralobulaires  paraissent  être  la  conséquence 
d'une  nécrobiose  des  lobules  bien  plutôt  que  d'une  hépatite 
parenchymateuse  miliaire  ; 

4*  Les  abcès  du  foie,  quelle  que  soit  leur  origine,  tendent 
rapidement  à  s'enkyster,  il  se  forme  une  paroi  fibreuse  dont 
l'épaisseur  varie  avec  l'ancienneté  des  abcès  ; 

5°  En  dehors  des  abcès  les  altérations  du  parenchyme 
hépatique  sont  exactement  limitées  à  une  zone  peu  étendue 
autour  des  poches  purulentes  ,  en  d'autres  termes,  il  n'y  a 
pas  (au  moins  dans  la  majorité  des  cas)  une  hépatite  dirfuse 
aboutissant  sur  certains  pointsàla  suppuration,  mais  des  abcès 
bien  circonscrits  ne  donnant  lieu  à  l'irritation  et  à  l'inflam- 
mation du  parenchyme  adjacent  que  dans  une  zone  très  li- 
mitée. 

EXPLICATION  DKS  FIGURES, 
Pl*m:he   XVin. 

I-'i{j.  1.  —Coupe  <lelapnroid'unibcèsduraie(Oc.  2,  Obj.  g  de  Verick).  ~  A  sur- 
face en  rsppopl  nvoc  le  pus.  D.'bris  granulaui,  globules  graisseux,  quelques 
globules  da  pua.  —  B  tisau  fibreux  îrùllrô  d'i'lémenls  embryonnaires.  ~ 
Clissu  nureiix  rcurermant  autre  desélémeuts  embryonnaires  moins  nombreux 
que  dans  la  coucbe  précédente  des  celluios  bépatiquy  isoUee  (e,  s')  ou 
BgglomiTées  ta),  des  vaisseaux  sanguins  (r,  li  el  des  vaisseaus  biliaires 
(j',  j').  —  0  lissu  hépatique  adjacent  à  la  paroi  de  l'abci^s.  On  dialiugue  t;à 
et  lii  des  îlols  de  tissu  fibreux  avec  da  petits  vaisseaux  sanguins  et  biliaires 
(A.  h',  b").  —  La  préparation  étant  colorée  au  picrocarmlnale  les  parties 
qui,  comme  les  leucocytes  el  les  noyaux  des  cellules  hépatiques  flxeut 
le  carmin  sont  foncées  tandis  que  celles  qui  ne  se  colorent  pas  par  le 
carmin  sont   claires.    Cette   remarque  s'applique  rgalenieiil  aux  ngurcs  sui- 

Fig.  2.  —  Coupe  d'une  noilosilû  inflammatoire  du  foie,  abcès  k  l'état  naissant 
au  nivaau  d'un  espace  Inlcrlobulaive  (Oc,  1,  obj.  6  de  Varick).  Toute  le  par- 
tie contrab  de  la  ligure  est  occupée  par  le  nadua  inflammatoire,  on  y  diti- 
linguo  :  des  l'Iûmcnls  embryonnaires  en  grand  nombre,  des  vaisseaux  san- 
liuins  trùs  nombreux  remplis  do  globules  rouges,  ta  coupe  d'un  canaliculo 
biliaire,  enlln  du  lissu  conjonctit  interposé  aux  titments  qui  ppécOilent. 
Ce  Dodus  est  enlouiti  de  tissu  liépatique  pou  altère,  les  mailles  vasculaires 
sont  seulement  itn  peu  dilatées  el  remplies  de  globules  sanguins. 

Fig.  S.  —  Coupe  d'une  nodosité  inOammatoire  du  foie,  celle  lésion  ne  parai't 
l'Ire  qu'un  degr>-  un  peu  plus  avancé  de  la  lésion  représentée  dans  la  ngnre 
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préoédeotB  (Oc.  1,  obj.  6  do  Verick).  -~  A  ïono  centrale  granuleuse.  —  B  ïone 
moyenne  très  riche  en  cellules  embrjonnaires  et  en  Taisseaux.  —  C  zone 
externe  censlltuËe  par  dutinsu  conjonclif  infiltré  d'éléments  embryonnaires. 
Voisseaui  eo  grand  nombre  remplis  de  globules  rouges.— D,D' parenchyme 
hépatique  ;  les  mailles  conslituéea  par  les  Irabécules  du  foie  sont  remplies 
de  globules  rouges  du  sang. 

Planche  XIX. 

Fig.  4.  —  Coupe  d'un  abcès  millaire  inlra-loliulaire  {Oc.  1 ,  abj.  6  de  Verick). 
—  A  coilules  bépatiquoB  gisDuleuses  isolées  dans  la  cavité  de  l'abcvs.  — 
B  cellules  hépatiques  granuleuses  adhérentes  à  la  face  interne  de  la  poche, 
en  rapport  avec  le  pus  qui  a  été  éliminé  en  grande  partie.  —  C  paroi  ex- 
leroe  de  l'abcâs  constituée  par  du  tissu  Dbreux  inllUré  d'éléments  embryon- 
naires. —  D,D',  espacestrianguleires  adjacents  au  lobule  abcédé.—  E,  E',  cloi- 
son composée  de  liasu  embryonnaire  séparant  l'abcès  représenté  dans  celle 
Dgure  d'un  abcès  abjacent  qui  tendait  à  se  conrondre  avec  lui.  —  F,  P',  tissu 
bépaliqua  entourant  l'abcùs  millaire.  ARn  de  ne  pas  compliquer  la  ligure,  les 
globules  rouges  qui  comblaient  lus  mailles  du  parenchyme  n'ont  pas  élé 
représentés.  —  g  grande  cellule  possédant  de  6  à  7  noyaux. 

Fig.  5.  —  bn  fragment  de  la  paroi  d'un  abcès  millaire  inlra-lobulalre  analogue 
à  celui  représenté  dans  la  Qgure  4  vu  sur  la  coupe  à  un  fort  grossisse- 
ment (Oc.  2,  obj.  7  de  Verick).  —  A,  A'  cellules  hépatique»  granuleuses 
situées  à  la  face  interne  de  l'abcès  millaire  ;  quelques-unes  de  ces  cellules 
ont  deux  noyaux.  —  B  Couche  formée  d'éléments  embyronnaires.  —  C  couche 
extsrnB  de  la  paroi  de  l'abcès  formée  de  tissu  Bbreux  inOltré  d'élémenla 
embryonnaires.  —  D  parenchyme  hépatique  adjacent  à  l'abcès  ;  les  globules 
rouges  n'ont  pas  été  représentés. 
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OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DES    LÉSIONS 
NERVEUSES  DANS  LE  ZONA, 

par  A.  CBANDELUX,  maîti-e  de  rtinféreni^crsd'analoinie  giïnArale. 


e  d'analomie  g^m^raio  de  la  facullf  do  médecine  de  L}'oi 


I.  —  Zon.i  (lu  tronc  chez  une  l'einme  tuberculeuse. 

Pl.*Nt:HE9    XXIII    ET    XIV. 

Â  la  fin  du  mois  d'aoûL  1878,  une  femme  tuberculeuse, 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  zona  des  parois  Ihoraciques, 
succomba  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de  M.  Ray- 
mond Tripier,  médecin  des  hôpitaux,  après  un  séjour  de 
GO  jours  environ  dans  les  salles. 

L'ancienneté  des  lésions  cutanées  que  l'on  observait  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  thorax,  au  niveau  des  â'  et  3°  espa- 
ces intercostaux,  militait  en  faveur  de  lésions  des  nerfs  cor- 
resiiondants  ou  de  leurs  ganglions  inlervei'tébraux,  ainsi  que 
le  fait  a  été  noté  dans  plusieurs  ob s- er valions  depuis  les  exem- 
ples cités  par  Charcot  en  1859  et  par  Baeronsprung,  dans  son 
mémoire  en  1863.  Aussi  l'autopsie  a-t-elle  plus  spécialement 
porté  sur  l'examen  des  nerfs  intercostaux  et  de  leurs  racines. 

Cependant  les  lésions  du  poumon  ne  peuvent  élre  entière- 
ment passées  sous  silence;  d'autant  qu'elles  ont  été  le  point 
de  départ  de  la  lésion  anatomique  des  ganglions,  ain^i  qu'il  a 
été  facile  de  le  constater. 

Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  à  des  degrés 
divers  d'évolution  ;  chaque  sommet  offrait  des  cavernes,  des 
cavernules  et  des  amas  tuberculeux  en  voie  de  ramollissement. 


itizec  .y  Google 


Toutefois  les  lésions  étaient  incomparablement  plus  pronon- 
cées du  côté  gauche,  où  elles  avaient  déterminé  de  nombreu- 
ses adhérences  celluleuses  du  poumon  aux  parois  thoraciques, 
lesquelles  ne  s'oheervaient  point  du  côté  opposé.  En  détachant 
ce  poumon  gauche,  M.  Tripier  remarqua  que  les  adhérences 
devenaient  plus  nombreuses  et  plus  résistantes  en  arriére  ;  au 
niveau  des  parties  latérales  des  2%  3'  et  4*  vertèbres,  dans  In 
partie  qui  répond  au  col  et  à  la  tête  des  côtes,  ces  adhérences 
étaient  tout  à  fait  intimes  et  l'extraction  du  poumon  entraîna 
l'arrachement  de  la  plèvre  pariétale.  Immédiatement  au-des- 
sous de  ce  point  (j'Insiste  sur  ce  fait),  on  apercevait  les  nerfs 
intercostaux  se  rendant  au  territoire  cutané  malade,  ainsi  que 
les  trous  de  conjugaison  par  lesquels  ces  nerfs  se  portent  du 
rachis  vers  l'extérieur. 

Les  nerfs  intercostaux  supposés  malades  et  correspondant 
à  la  lésion  cutanée  furent  recueillis  et  placés  dans  l'alcool  à 
90°,  ainsi  que  les  ganglions  intervertébraux  situés  sur  leurs 
racines  postérieures.  Comme  terme  de  comparaison  on  re- 
cueillit également  dans  un  point  éloigné,  des  ganglions  inter- 
vertébraux accompagnés  des  nerfs  mixtes  qui  leur  font  suite 
et  qui  se  distribuaient  à  une  partie  absolument  saine  des  té- 
guments. Quant  â  la  moelle  elle  n'a  pu  être  examinée,  un 
choc  l'ayant  dilacérée  au  niveau  du  point  où  se  détachaient 
les  nerfs  intercostaux  de  la  région  cutanée  malade. 

En  enlevant  les  â''  et  3'  ganglions  intervertébraux,  on  con- 
stata que  leur  volume  était  double  du  volume  des  ganglions 
in  ter  vertébraux  pris  à  distance.  De  plus  ils  présentaient  à 
leur  périphérie  des  noyaux  ou  nodosités,  noires  comme  le  jais, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  dessinant  des  saillies  plus  ou  moins 
irrégulières.  , 

L'autopsie  nous  donnait  donc  les  renseignements  suivants  : 

1  "  Lésions  tuberculeuses  des  deux  poumons  ;  adhérences 
du  poumon  gauche  aux  parois  thoraciques,  parloul  lâches  et 
celluleuses,  sauf  au  niveau  de  l'émergence  des  2"  ei  3"  nerfs 
intercostaux.  En  ce  point  elles  étaient  au  contraire  solides  et 
résistantes  et  s'implantaient  sur  une  surface  large  comme  une 
pièce  de  cinq  francs. 

2"  Les  ganglions  intervertébraux  sous-jaoenls  étaient  hy- 
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perlpophiés  el  présentaient  des  noyaux  ou  bourgeons  d'un 
noir  foncé,  faisant  saillie  à  leur  surface. 

L'examen  histologique  a  complété  ces  renseignements  et 
montré  la  nature  exacte  de  ces  lésions,  ainsi  que  les  altéra- 
tions de  structure  de  la  peau  dans  les  points  occupés  par  les 
phlycténes  superficielles  et  profondes  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons plus  loin.  Mais  avant  d'en  donner  les  résultats  je 
crois  utile  d'exposer  la  structure  normale  du  ganglion  inter- 
vertébral, celle-ci  devant  nécessairement  être  connue  dans  ses 
détails  et  précéder  la  description  des  altérations  survenues 
sous  une  influence  pathologique. 

n.  Slruclurc  normale  des  ganglions  intervertébraux. 

Pl*NC1IE    XXnl,    F\...    I    ET  i. 

On  sait  que  ces  ganglions  sont  situés  dans  l'intérieur  des 
trous  de  conjugaison,  sur  le  trajet  des  racines  postérieures 
qui  dissocient  et  écartent  leurs  faisceaux  pour  les  traverser. 
La  racine  antérieure  passe  au  devant  du  renflement  ganglion- 
naire, mais  n'y  prend  aucune  part.  Elle  lui  est  simplement 
accolée  :  après  l'avoir  dépassé,  cette  racine  s'unit  à  la  racine 
postérieure  qui  en  émerge,  et  de  celte  fusion  résulte  le  tronc 
mixte  du  nerf  rachidien. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  ganglion  interverté- 
bral est  plongé  à  nu  dans  une  atmosphère  cellulo -adipeuse. 
II  n'en  est  pas  ainsi  :  tout  autour  de  lui  existe  une  enveloppe 
fibreuse  résistante  qui  provient  de  la  dure-mère  dont  elle 
est  une  expansion.  Cette  expansion  n'est  nullement  consti- 
tuée par  un  cul-de-sac  de  la  dure-mére  se  déprimant  en 
doigt  de  gant  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  ;  elle  provient 
exclusivement  de  la  face  externe  de  cette  membrane.  Sur  la 
face  interne  on  n'observe  aucune  dépression  au  niveau  du 
point  où  les  racines  nerveuses  sortent  de  la  cavité  rachidienne, 
mais  on  aperçoit  deux  orifices  arrondis,  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  n'ayant  comme  séparation  qu'une  mince  cloison  ou 
languette  fibreuse  verticale.  On  a  ainsi  un  orifice  anté- 
rieur qui  donne  passage  à  la  racine  motrice  et  un  orifice  pos- 
térieur dans  lequel  s'engage  la  racine  sensitive.  Au  delà, 
les  deux  nerfs  sont  contenus  dans  l'enveloppe  fibreuse,  éma- 
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nation  de  la  face  externe  de  la  dure-mère,  qui  fournit  au 
ganglion  sa  capsule. 

Ces  notions  étant  acquises  sur  la  situation,  les  rapports  et 
les  connexions  des  ganglions  intervertébraux,  nous  devons 
aborder  l'étude  de  leur  structure,  c'est-à-dire  essayer  d'arriver 
à  la  connaissance  des  éléments  qui  les  constituent.  Le  groupe- 
ment de  ces  éléments,  leurîntrication,  leur  mélange,  en  un  mot 
la  texture  du  ganglion  devra  ensuite  attirer  notre  attention. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  il  faut  recourir  à  des  coupes 
transversales  minces  sur  des  ganglions  convenablement 
durcis  *.  Les  coupes  faites  après  durcissement  dans  l'al- 
cool, l'acide  picrique,  la  gomme  et  de  nouveau  l'alcool,  puis 
colorées  par  le  picro-carmin  nous  montrent  les  détails  suivants. 
De  la  capsule  fibreuse  d'enveloppe  {ûcf.  i .  A),  se  détachent 
en  dedans  de  nombreux  faisceaux  conjonctifs  qui  se  ramifient 
et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens,  formant  le  stroma  da 
ganglion.  Au  milieu  de  celui-ci  se  rencontrent  les  tubes  ner- 
veux et  les  éléments  propres  du  ganglion,  caractéristiques 
des  centres  nerveux  quels  qu'ils  soient,  c'e.st-à-dire  les 
cellules  nerveuses.  Nous  avons  donc  ainsi  dans  le  ganglion 
trois  éléments  principaux  dont  nous  allons'  successivement 
nous  occuper  :  1°  lé  stroma  fibreux  ;  S"  les  tubes  nerveux  ; 
3°  les  cellules  nerveuses. 

Le  stroma  fibreux  {fit/.  1,  B  et  fuj.  2,  A),  comme  nous 
venons  de  le  dire,  procède  de  la  face  interne  de  la  capsule 
du  ganglion.  Les  faisceaux  conjonctifs  qui  le  forment  par- 
courent les  trajets  les  plus  divers,  tout  en  convergeant  d'une 
manière  générale  vers  le  centre,  ils  s'entrecroisent,  s'unissent 
les  uns  aux  autres,  se  séparent  de  nouveau  pour  aller  s'ac- 
coler à  d'autres  faisceaux  voisins.  On  obtient  de  cette  façon 
une  trame  dans  laquelle  les  fibres  laissent  entre  elle  de  nom- 
breux interstices  de  dimensions  et  de  torme  variables.  Les 

'  Le  durcissement  psiil  tire  obtenn  de  diverses  façons.  Nous  n'ovons  pas 
fait  usage  de  l'acide  chroniique,  mais  noue  STona  employé  les  deux  mélbodes 
suivantes  :  1°  si'jour  aucceasit  du  geoglion  pandanl  S4  heures  dans  l'alcool 
â  DO":  pendant  1/1  d'heure  dans  la  aolulioo  concontriie d'acide  picrique;  pen- 
dant 24  lipiipes  dnna  la  solution  sirupeuse  de  gomme;  enfin  pendant  £4  heures 
dans  l'alcool  à  90°  ;  S»  immersion  du  ganglion  pendant  G  heures  dans  la  solu- 
tion d'acide  osmique  à  1  0/0,  puis  s4jour  pendant  £4  heures  dans  la  solution 
sirupeuse  de  gomme  arabique,  et  enQn,  pondant  24  heures  dans  l'alcool  à  00', 
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vaisseaux  du  ganglion  intervertébral  aont  plongés  dans  cette 
trame  fibreuse  et  s'y  résolvent  en  capillaires. 

Les  tubes  nerveux  de  la  racine  postérieure  péni'trent  dans 
l'intérieur  du  ganglion- et  s'écartent  les  uns  des  autres  en  le 
parcourant.  Si  l'on  désire  les  distinguer  nettement  il  est  indis- 
pensable de  choisir  un  ganglion  durci  après  avoir  été  traité 
par  l'acide  osmique,  car  l'on  sait  que  ce  réactif  a  la  propriété 
de  colorer  en  noir  d'encre  de  chine  la  myéline  des  tubes  ner- 
veux. Mais  dans  ce  cas  la  coloration  est  difficile  avec  le  picro- 
carmin  ;  il  faut  employer  de  préférence  soit  le  carmin  acétique 
de  Schweiger-Seidel,  soit  l'écsine-hématoxylique  de  M .  le 
professeur  Renaut'.  Après  avoir  opéré  de  cette  faç^n  il  est 
facile  de  voir  sur  une  coupe  mince  que  les  nerfs  en  traver- 
sant le  ganglion  restent ,  les  uns  réunis  en  faisceaux , 
{lùf.  1,  DD  et  fig.  2,  DD),  tandis  que  les  autres  plus  ou  moins 
dissociés,  réduits  parfois  à  quelques  tubes  nerveux,  cheminent 
dans  les  intervalles  des  cellules.  Aucun  ordre  apparent  ne 
préside  â  la  répartition  des  tubes  nerveux  dans  l'intérieur  du 
ganglion  ;  à  côté  d'un  faisceau  formé  d'un  grand  nombre  de 
tubes  nerveux ,  nous  trouverons  deux  ou  trois  tubes  com- 
plètement isolés.  Cependant  il  est  juste  de  dire  que  cet  isole- 
ment et  cette  séparation  des  tubes  nerveux  sont  d'autant  plus 
prononcés  que  les  cellules  nerveuses  sont  elles-mêmes  plus 
nombreuses  et  plus  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Lescellules  nerveuses  des  ganglions  {%.  1 ,  CC  et  %.  2,  CC) 
frappent  immédiatement  l'œil  de  l'observateur  par  leurs  di- 
mensions considérables.  Lorsqu'on  les  étudie  sur  un  ganglion 
qui  n'a  pas  été  traité  par  l'acide  osmique,  on  voit  qu'elles 
sont  contenues  dans  une  véritable  capsule,  produite  par  une 
condensation  du  tissu  conj'onctif  du  ganglion  autour  d'elle. 
Sous  l'influence  de  la  rétraction  déterminée  sur  la  cellule 
par  le  réactif  coagulant  (l'alcool  qui  condense  son  protoplas- 
ma), l'élément  cellulaire  prend  des  dimensions  moindres  que 
la  capsule  fibreuse  dans  laquelle  il  était  contenu  et  laisse  par 
conséquent  un  espace  vide  entre  lui  et  les  parois  de  la  cap- 
sule. Celle-ci  devient  par  conséquent  très  distincte  et  sa  struc- 
ture intime  peut  être  aisément  reconnue.  I^a  condensation  ou 

I   Coiaplfis  rendus  de  l'Aeailviaic  des  sciciire^.  1.  LX.WVUI,  I8(<J,  [,.  lUifO. 
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rétraction  de  la  cellule  sur  elle-cnêmë  est  assez  souvent  irré- 
gulière, en  ce  sens  que  certains  points  de  la  périphérie,  plus 
solidement  fixés  que  d'autres  sur  la  capsule,  continueront  à 
lui  rester  adhérents  ;  aussi  n'esl-il  point  rare  de  voir  des  pro- 
longements cellulaires  se  détacher  du  pourtour  de  la  cellule 
et  se  jeter  sur  la  capsule  fibreuse.  Dans  ce  cas  la  cellule  ner- 
veuse a  une  forme  plus  ou  moins  étoilée  et  parait  tondue  par 
ses  prolongements  d'attache  sur  le  pourtour  du  petit  cadre 
en  miniature  que  représente  la  coupe  transversale  d'une  cap- 
sule. Si  nous  insistons  sur  cette  disposition,  c'est  à  dessein, 
et  afin  que  l'on  ne  soit  point  tenté  de  prendre  ces  sortes  d'ex- 
pansions protoplasmiques  qui  n'ont  pu  suivre  la  cellule  dans 
son  retrait,  pour  les  véritables  prolongements  desceUules  sur 
lesquels  nous  devrons  nous  arrêter  dans  un  instant.  Ainsi 
doncsousrinfluencedel'alcool.la  cellule  nei-veuse  diminuera 
considérablement  de  volume  et  deviendra  trop  petite  pour 
l'espace  qui  doit  normalement  être  rempli  par  elle. 

Une  seconde  conséquence  de  celte  rétraction  cellulaire  est  la 
suivante  :  il  peut  arriver  que  la  section  transversale  intéresse 
une  capsule  à  très  peu  de  distance  au-dessus  de  sa  paroi  pro- 
fonde, de  telle  façon  que  le  rasoir  glissera  entre  la  cellule  et 
la  capsule,  dans  l'intervalle  laissé  libre  par  la  rétraction.  Ceci 
nous  explique  l'apparence  présentée  par  certaines  capsules 
que  nous  trouvons  pourvues  d'une  paroi  postérieure  intacte, 
tandisque  dans  leur  cavité  n'existe  aucun  vestige  de  la  cellule 
nerveuse  (voir  ûij.  ^,  F).  D'autre  part  une  capsule  étant  sec- 
tionnée dans  sa  partie  moyenne,  il  peut  se  faire  aussi  que  la 
cellule  nerveuse  n'ayant  conservé  aucune  adhérence  avec  elle 
s'échappe  avec  la  plus  grande  facilité  et  laisse  ainsi  une  cap- 
sule absolument  vide  (fi'j.  2,  G);  parfois  le  hasard  permettra 
que  la  cellule  mise  en  liberté  vienne  s'accoler  à  la  partie  pro- 
fonde de  la  coupe,  entre  celle-ci  et  la  lame  de  verre;  nous 
pourrons  alors  facilement  l'y  reconnaître  et  apprécier  qu'elle 
se  trouve  pour  ainsi  dire  en  ectopie,  soit  parce  qu'elle  sera 
privée  de  capsule,  soit  parce  que  la  coupe  et  les  éléments 
'  qu'elle  montre,  seront  manifestement  situés  au  devant  d'elle 
{%.  2,  H). 

Si  maintenant  nous  considérons  la  capsule,  nous  voyons 
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([ue  par  l'emiiloi  du  réactif  colorant,  le  picro-carmin,  nous 
avons  mis  en  évidence  une  sorte  de  couronne  de  noyaux,  qui 
l'entoure  à  sa  partie  interne.  Ces  noyaux,  colorés  en  rouge 
font  saillie  dans  rintérieur  de  la  cavité.  Pour  le  dire  immé* 
diatement,  ils  appartiennent  à  des  cellules  endolhéUales  qui 
tapissent  en  dedans  la  cavité  de  la  capsule  et  transforment 
celle-ci  en  une  petite  séreuse  minuscule  péri-cellulaire.  La 
présence  de  cet  endothélium  a  été  constatée  pour  la  première 
fois  par  Frâentzel  et  vérifiée  après  lui  par  Schwalbe  et 
Kôlliker.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  faire  remarquer  à 
ce  sujet  que  l'élément  cellule  nerveuse,  se  trouve  ainsi,  dans 
les  ganglions,  reproduire  les  connexions  qu'affecte  avec  le 
tissu  coDjonctif,  l'élément  tube  nerveux  ;  car  l'on  sait  que  les 
tubes  nerveux,  réunis  en  faisceaux,  sont  entourés  par  une 
gaine  conjonctive,  la  gaine  lamelleuso,  revêtue  elle  même 
d'un  endothélium.  Cette  disposition  est  sans  doute  en  rapport 
avec  une  simplification  des  échanges  nutritifs  rendus  ainsi 
plus  faciles  et  plus  prompts. 

Le  procédé  de  durcissement  que  nous  avons  suivi  nous 
donne  d'utiles  notions  sur  la  nature  des  éléments  des  gan- 
glions; toutefois  elles  doivent  être  complétées  par  l'examen 
de  cellules  nerveuses  absolument  fixées  dans  leur  forme  et 
leurs  rapports  par  l'action  de  l'acide  osmique.  Lorsqu'on  a 
fait  usage  de  ce  réactif  on  peut  constater  que  la  cellule  ner- 
veuse n'est  nullement  rétractée  dans  l'intérieur  de  la  capsule 
et  qu'elle  la  remplit  complètement.  De  plus,  le  protoplasma 
nous  apparaît  granuleux  et  possède  un  noyau  volumineux, 
vivement  coloré  en  rouge  lorsqu'on  a  fait  usage  du  carmin 
acétique.  Ce  noyau  possède  un  ou  deux  nucléoles. 

11  ne  faut  point  confondre  l'aspect  granuleux  de  la  cellule 
avec  d'autres  granulations  d'espèce  bien  différente  et  que  l'on 
rencontre  toujours  dans  les  cellules  nerveuses  normales.  Ces 
granulations,  qui  sont  dénature  pigmentaire,  et  de  couleur 
jaune  ambré  ou  jaune  brun  se  rencontrent  en  petits  amas,  soit 
à  l'une  des  extrémités  de  la  cellule,  soit  tout  autour  du  noyau 
{âg.  2,  E).  Mais  il  importe  d'être  prévenu  de  leur  existence, 
afin  de  ne  pas  leur  attribuer  une  signification  pathologique 
quelconque. 
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Nou3  n'entreprendrons  point  de  décrire  les  variétés  que 
peuvent  offrir  les  noyaux  et  les  nuclt'oles.  Ces  considérations, 
du  domaine  de  l'anatomie  pure,  nous  entraîneraient  au  delà 
du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé;  nous  avons  hâte 
d'ailleurs  de  décrire  les  prolongements  émanés  des  cellules. 

La  cellule  nerveuse  ne  répond  pas  à  la  définition  qu'avait 
faite  Schwann  de  la  cellule  en  général,  c'est-à-dire  qu'elle 
ne  possède  pas  la  membrane  d'enveloppe  que  cet  auteur  con- 
sidérait comme  l'une  des  parties  constituantes  et  fondamen- 
tales de  l'élément  cellulaire.  Elle  est  simplement  constituée 
par  du  protO|)lasma  granuleux  au  milieu  duquel  se  trouve  un 
noyau  avec  nucléole,  et  cette  structure  la  classe  dans  le  type 
cellule,  tel  que  l'a  compris  SchuUze,  lorsqu'il  a  défini  cet  élé- 
ment :  une  masse  de  protoplasma  pourvu  d'un  noyau  avec 
nucléole  Si  les  parties  périphériques  du  protoplasma  sont 
l^èreroent  condensées  et  pour  ainsi  dire  desséchées,  comme 
cela  arrive  à  la  surface  des  gouttelettes  de  gomme  que  l'on 
voit  appendues  au  tronc  des  cerisiers,  par  exemple;  il  ne 
s'en  suit  nullement  que  cette  condensation  produise  une  mem- 
brane d'enveloppe  distincte.  Le  microscope  d'ailleurs  montre 
aisément  que  cette  membrane  fait  défaut  puisqu'il  n'existe 
point  de  double  contour  à  ta  périphérie  de  la  cellule,  qui  tra- 
duise sa  présence. 

Ainsi  privée  de  membrane  d'enveloppe  qui  lui  appartienne 
en  propre  et  simplement  contenue  dans  une  cavité  creusée  au 
milieu  du  tissu  conjonctif,  stroma  du  ganglion,  lequel  s'épais- 
sit et  se  feutre  pour  former  tout  autour  de  la  cavité  de  récep- 
tion une  véritable  capsule,  la  cellule  nerveuse  est  placée  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  pousser  des  prolonge- 
ments proloplasmiques  qui  s'étendent  à  des  distances  variii- 
bles.  On  a  discuté  longtemps  sur  la  nature  et  le  nombre  des 
prolongements  et  l'accord  sur  ce  point  n'est  pas  encore  com- 
plet. Les  observations  sur  ce  sujet  délicat  sont  en  effet  fort 
difficiles  ;  il  faut  au  préalable  avoir  fixé,  comme  l'a  fait  Ran- 
vier,  les  éléments  cellulaires  dans  leur  forme,  par  injection 
interstitielle  d'acide  osmique  en  solution  à  1/100  pour  pou- 
voir acquérir  des  notions  utiles;  encore  doit-on  s'attendre 
après  avoir  procédé  de  cette  façon  à  briser  fréquemment  les 
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prolongements  des  cellules,  lorsque  l'on  cherchera  à  écartei* 
ces  cellules  les  unes  des  autres  à  l'aide  des  aiguilles  à  diï^so- 
ciation.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  l'on  ait,  à  l'époque  où 
cette  action  Tixatrice  remarquable  de  l'acide  osmique  n'était 
point  connue,  décrit  dans  les  ganglions  intervertébraux  des 
cellules  apolaires,  ou  autrement  dit  sans  prolongement.  Au- 
jourd'hui l'on  considère  généralement  ces  cellules  apolaires 
comme  des  produits  artificiels  dérivés  d'un  mode  défectueux 
de  préparation. 

Mais  tandis  que  certains  auteurs  (Stannius,  Wagner, 
Ch.  Robin),  ont  admis  la  multipolarité  des  cellules,  d'autres 
au  contraire,  et  pai-mi  eux,  Axmann,  Kolliker,  Baerensprung, 
Courvoisier,  Schwalbe,  Ranvior,  Amidon,  etc.,  soutiennent 
que  le  prolongement  cellulaire  est  unique.  La  multijiolarité 
existe,  il  est  vrai,  pour  les  cellules  des  ganglions  sympathi- 
ques, c'est  même  un  de  leurs  caractères  importants  ;  de  plus, 
l'un  des  prolongements  [fibro  spirale  de  Beale).  décrit  sou- 
vent un  tfïget  en  hélice  autour  d'un  prolongement  rectiligne 
(fibre  droite)  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  qui  ne  se  retrouvent 
point  dans  les  ganglions  intervertébraux,  et  dont  par  consé- 
quent nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

La  substanpe  protoptasmique  de  la  cellule  s'elîile  graduel- 
lement au  niveau  du  prolongement,  et  donne  naissance  à 
celui-ci,  qui  bientôt  prend  tous  les  caractères  d'un  filament  cy- 
lindraxile,  et  olTre  par  conséquent  une  striation  longitudinale. 

Cette  striation  correspond  aux  fibrilles  du  cylindre-axe.  En 
Allemagne,  Max  Schultze,  décrit  la  pénétration  de  ces  stries 
ftbrillaires  jusque  dans  l'intérieur  mémo  du  protoplasma  de 
la  cellule  qui  semble  ainsi  se  différencier  progressivement  et 
se  transformer  en  fibres  distinctes  convergeant  toutes  vers  le 
point  d'où  émane  le  prolongement.  Il  est  vrai  que  les  granu- 
lations du  protoplasma  paraissent  jusqu'à  certain  point  se 
disposer  en  séries  linéaires,  mais  nous  ne  pensons  pas  que 
l'on  puisse  à  l'heure  actuelle  donner  à  ces  traînées  granu- 
leuses la  signification  de  fibrilles  cylindraxiles  venant  se 
fusionner  et  se  confondre  avec  le  protoplasma  de  la  cellule. 
A  plus  forte  raison,  considérons -nous  comme  très  discu- 
table l'opinion  des    auteui-s  (Frtientzel,  Arnold,  Arnstein, 
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Kollmann),  qui  font  partir  ces  proloDgements,  âa  noyau  ou  du 
nucléole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  prolongement  cellulaire  est  entouré 
d'une  sorte  de  gaine  conjonctive  qui  fait  suite  à  la  capsule  et 
s'effile  progressivement  de  façon  à  remplir  vis-à-vis  du  fila- 
ment cylindraxile  le  rôle  d'une  gaine  de  Schwann,  laquelle 
est  appliquée,  sans  intermédiaire  sur  le  filameat.  Mais  bien- 
tôt, après  un  trajet  généralement  assez  court,  l'on  voit  appa- 
raître la  myéline  et  dès  lors  on  a  ainsi  un  tube  nerveux  émané 
d'une  cellule,  et  ayant  acquis  son  dernier  degré  de  perfec- 
tionnement  et  de  développement.  Il  nous  reste  à  déterminer 
si  ce  tube  nerveux,  en  conservant  son  individualité,  se  dirigera 
vers  la  périphérie  à  l'état  d'isolement  ou  bien  s'il  ira  se  con-r 
fondre  avec  l'un  des  tubes  nervoux  des  racines  postérieures. 

M.  Ranvier  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des 
sciences  dans  la  séance  du  20  décembre  1875,  a  montré  que  ce 
tube  nerveux  abordait  l'un  des  lubes  nerveux  des  racines  pos- 
térieures, au  niveau  d'un  étranglement  annulaire,  et  se  bran- 
chait en  ï  sur  celui-ci.  Les  deux  cylindres-ases  en  ce  point, 
s'unissant  à  angle  droit,  se  fusionnaient  l'un  avec  l'autre,  et 
par  suite  la  cellule  nerveuse  devenait  par  rapport  aux  lubes 
des  racines  postérieures,  un  véritable  appareil  da  renforce- 
ment disposé  sur  leur  trajet,  et  remplissant  un  rôle  compa- 
rable à  celui  des  relais  dans  une  ligde  télégraphique.  Cette 
disposition  des  tubes  nerveux  en  T  est  appuyée  sur  des  preuves 
indiscutables  ;  il  resterait  à  déterminer  si  tous  les  prolonge- 
ments des  cellules  ganglionnaires  se  comportent  ainsi.  L'an- 
teurqui  a  découvert  les  lubes  en  T,  n'ose  sur  ce  point  parti- 
culier émettre  une  opinion  trop  absolue  :  il  croit  que  la  grande 
majorité  des  tubes  nerveux  nés  dans  te  ganglion,  est  soumis 
à  ce  mode  particulier  de  fusionnement,  mais  il  ne  peut  dire 
si  pour  tous  c'est  une  véritable  loi  et  un  type  immuable. 

m.  —  Altérations  des  ganglions  intervertébraux  (scivi-osc 
et  pigmentation). 

tl'LANCHE   XXIV.   Ym.    a    ET  4.' 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  ganglions  intervertébraux 
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altérés  recueillis  sur  notre  malade,  et  que  nous  étudions  les 
coupes  régulières  faites  sur  ces  ganglions  convenablemenf 
durcis,  un  fait  nous  frappe  de  prime  abord  :  certaines  zones 
de  ces  ganglions  sont  complètement  transformées  ;  on  n'y 
rencontre  ni  cellules  ganglionnaires,  ni  lubes  nerveux,  mais 
bien  un  tissu  conjonctif  denseet  fascicule,  qui  est  un  véritable 
tissu  de  sclérose.  Il  est  vrai  que  dans  d'autres  portions  voisines 
l'altération  est  pour  ainsi  dire  nulle,  et  que  là  se  retrouvent 
la  structure  et  la  texture,  telles  que  nous  les  avons  décrites. 
D'ailleurs  on  peut  découvrir  tous  les  intermédiaires  possibles 
entre  les  zones  qui  offrent  le  maximum  de  la  transformation 
scléreuse  et  celles  au  contraire  que  le  travail  pathologique  a 
respectées.  On  a  donc  ainsi  des  îlots  où  apparaît  uue  atténua- 
tion graduelle  des  lésions  analomiques;  puis  bientôt  toute 
lésion  fait  défaut;  le  ganglion  redevient  normal  sur  une  éten- 
due plus  ou  moins  grande,  et  l'examen  le  plus  attentif  n'y  fait 
apercevoir  aucune  modiQcation  de  structure. 

Les  figures  3  et  4  qui  accompagnent  cette  observation 
et  qui,  ainsi  que  les  figures  i  et  2,  ont  été  dessinées  à  la 
chambre  claire  par  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Garel, 
représentent  une  poi'tîon  du  ganglion  malade  où  les  lésions 
avaient  atteint  leur  dei^ré  le  plus  élevé.  Nous  n'avons  point 
CPU  nécessaire  de  figurer  les  portions  où  les  lésions  étaient 
moins  avancées,  ni  celfes  qui  avaient  échappé  au  travail  des- 
tructeur. Ce  que  nous  avons  dit  et  figuré,  sur  la  structure 
normale  des  ganglions,  nous  dispense  de  cette  description,  el 
ce  serait  nous  exposer  à  des  redites  que  de  l'entreprendre. 

Si  l'on  jette  les  yeux  sur  la  figure  3,  destinée  à  donner 
une  vue  d'ensemble  d'une  partie  très  altérée  du  ganglion,  on 
peut  voir  que,  à  côté  de  la  partie  sclérosée,  cheminent  de  nom- 
breux faisceaux  nerveux  BBB,  qui  ne  sont  le  siège  d'aucune 
lésion.  Ces  faisceaux  appartenaient  à  la  racine  antérieure  du 
nerf,  et  par  conséquent  n'entraient  point  dans  la  constitution 
du  ganglion  :  tous  étaient  sains. 

La  partie  sclérosée  G,  a  une  forme  arrondie  ;  les  faisceaux 
conjonctifs  qui  la  constituent  ont  une  disposition  générale  con- 
centrique, et  semblent  appartenir  à  des  sortes  de  gaines  super- 
posées   et  unies  les  unes   aux  autres  par  de    nombreuses 
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travées  anastomotiques.  Sur  le  pourtour  de  cette  partie,  on  dis- 
tingue de  nombreuses  granulations  pigmentaires  DDD,  situées 
dans  l'intervalle  des  faisceaux  conjonctifs  ;  elles  deviennent 
moins  abondantes  et  se  dissocient,  pour  ainsi  dire,  ù  mesure 
que  l'on  s'avance  vers  le  centre  du  noyau  scléreux.  Ces  gra- 
nulations correspondent  aux  noyaux  ou  bourgeons  noirâtres 
que  l'on  distinguait  à  l'œil  nu  à  la  surface  du  ganglion. 

Si  l'on  examine  le  même  point  de  la  préparation  avec  l'ocu- 
laire 1  et  l'objectif  6  de  Vsrick,  on  distingue  les  détails  de 
structure  et  l'on  voit  que  le  tissu  conjonctif  scléreux  affecte 
ta  disposition  de  faisceaux  concentriques,  s'envoyant  les  uns 
les  autres  des  fascicules  d'union  ou  d'anastomoses  (fig.  4,  A). 
Au  milieu  de  ces  faisceaux  ou  dans  leurs  intervalles,  on  ne 
découvre  (jue  quelques  rares  cellules  du  tissu  conjonctif; 
encore  celles  qui  s'y  rencontrent,  sont  elles  à  peine  dévelop- 
pées et  réduites  à  dos  noyaux  de  diamètre  très  restreint. 
Sur  les  limites  de  la  zone  scléreuse,  on  peut  observer  que  les 
faisceaux  conjonctifs,  s'écartent  progressivement  les  uns  des 
autres  et  laissent  entre  eux  des  intervalles  où  viennent  se 
loger  les  granulations  pîgmentaires.  En  même  temps  les  cel- 
lules conjonctives  et  les  éléments  embryonnaires,  colorés 
en  rouge  par  le  carmin  deviennent  plus  nombreux.  On 
assiste  ainsi  aux  différents  degrés  du  processus  :  le  centre 
de  la  zone  scléreuse  par  où  le  travail  pathologique  a  dé- 
buté, nous  offre  le  tissu  conjonctif  â  un  état  d'édification  très 
avancé  ainsi  qu'en  témoignent  la  densité  des  faisceaux  et 
la  rareté  des  éléments  cellulaires  ;  à  la  périphérie,  au  con- 
traire, l'augmentation  de  nombre  des  cellules  embryonnaires 
et  la  laxilé  plus  grande  des  faisceaux,  attestent  une  phase 
moins  développée  de  la  transformation  conjonctive. 

Les  granulationspigmentaires  (%.  ^  el4,  D),  tantôt  isolées 
sous  forme  de  petites  particules  noires  arrondies,  sont  ailleurs 
réunies  en  amas,  et  donnent  lieu  à  des  figures  irrei^ulières, 
plus  ou  moins  anguleuses,  d'aspect  varié,  Cfes  amas  situés 
comme  les  particules  isolées,  dans  les  interstices  des  faisceaux 
conjonctifs,  ont  une  apparence  granuleuse  produite  par  la 
réunion  des  grains  qui  les  constituent.  Aucune  de  ces  granu- 
lations ne  se  voit  dans  les  cellules  conjonctives  ou  embryon- 
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naires.  Elles  sont  tout  à  fait  identiques,  pour  le  dire  en 
passant,  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif 
du  poumon. 

Quelques  vaisseaux  (Bg.  A,  B),  se  montrent  de  distance  en 
distance  :  leur  nombre  est  peu  considérable. 

Les  nerfs  intercostaux  émanés  des  ganglions  interverté- 
braux malades  ont  été  examinés  comparativement  â  d'autres 
nerfs  intercostaux,  pris  sur  le  même  sujet,  provenant  de 
ganglions  intervertébraux  normaux,  et  se  rendant  A  des  té- 
guments sains.  Cet  examen  ne  m'a  point  donné  de  résultats 
précis.  Peut-être  existe-t-il  un  léger  degré  de  sclérose  sur  les 
nerfs  intercostaux  émanés  des  ganglions  malades  ;  peut-être 
aussi  y  a-t-il  disparition  d'un  certain  nombre  de  tubes  ner- 
veux, mais  je  ne  saurais  d'aucune  façon  être  afïlrmatif  â  cet 
égard.  Ces  lésions,  dans  tous  les  cas,  sont  minimes  et  assez 
peu  accusées.  Faut-il  voir  dans  ce  fait  un  exemple  analogue 
aux  faits  déjà  cités  (cas  de  E,  Wagner),  dans  lesquels  la  lésion 
portait  uniquoment  et  exclusivement  sur  le  ganglion  inter- 
vertébral ?  Faut-il  admettre  que  les  cellules  ganglionnaires 
détruites  étaient  des  centres  trophiques,  et  que  leurs  prolon- 
gements unis  enT,  aux  tubes  nerveux  émanés  de  la  moelle, 
donnaient  à  ceux-ci  le  pouvoir  de  régir  et  de  régler  la  nutri- 
tion de  la  peau  ?  A  la  rigueur,  l'influence  trophique  si  nette- 
ment établie  par  Waller,  Mflj^endie.Longel,  Vulpian,  etc.,  des 
ganglions  intervertébraux  sur  les  racines  postérieures,  peut 
donner  un  certain  crédit  â  celte  hypothèse,  mais  ce  n'est  là, 
je  m'empresse  de  le  dire,  qu'une' hypothèse,  et  sa  valeur  par 
conséquent  est  très  contestable. 

En  outre,  dans  les  parties  sclérosées  du  ganglion  interver- 
tébral, à  la  fois  cellules  nerveuses  et  tubes  nerveux  ont 
disparu,  II  semblerait  donc  que  l'on  diM  avoir  une  lésion 
dégénérative  nette  et  distincte  dans  les  nerfs  intercostaux 
correspondants,  et  que  l'on  dût  y  reconnaître  la  présence  do 
tubes  nerveux  altérés,  continuation  de  ceux  qui  ont  été  dé- 
truits dans  le  ganglion.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  cette  lésion 
dégénérative  paraît,  il  est  vrai,  exister;  elle  est  probable,  si 
l'on  veut,  mais  pas  assez  accusée  pour  qu'on  puisse  l'affirmer. 
Et  la  destruction  de  tubes  nerveux  dans  l'intéiieur  même  du 


itizec  .y  Google 


gan}^Iion  no  peut  servir  de  preuve,  car  il  faudrait  savoir 
auparavant  si  ces  luljes  nerveux  se  poursuivent  dans  le  nerf 
intercostal  et  non  dans  un  autre  rameau. 

Le  cordon  et  les  ganglions  du  sympathique  n'ont  dans  le 
cas  que  je  rapporte  ici,  offert  aucune  altération  semblable  à 
celles  que  M.  Marcacci  a  chez  un  malade,  trouvées  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion  cœliaque,  obser- 
vation dont  M.  Blachez  a  donné  une  analyse  dans  la  Gazette 
hohdomùdaire  du  7  mars  dernier. 

Du  côté  de  la  peau,  les  lésions,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  consistaient  en  phlyclénes  superficielles  ou  profondes. 
Elles  se  montraient  par  conséquent  sous  un  aspect  différent, 
et  tandis  qu'en  un  point,  par  exemple,  on  voyait  la  couche 
cornée  de  l'épidermc  soulevée  par  un  liquide  plus  ou  mcûns 
rougeâtre  et  sanguinolent,  dans  le  point  voisin,  au  contraire, 
la  lame  épidermique  s'était  détachée  et  la  surface  du  derme,- 
mise  à  nu,  se  présentait  sous  l'apparence  d'une  plaque  par- 
cheminée de  couleur  jaune  rougeâtre  et  comme  irisée.  Sur 
ces  plaques  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de  formation  de 
croûtes;  la  partie  superficielle  du  derme  semblait  s'être  des- 
séchée au  contact  de  l'air  extérieur,  sans  qu'il  y  eût  exha- 
lation un  peu  abondante  de  sérosité.  En  un  mot,  la  peau  en 
ces  points,  avait  subi  les  mêmes  modifications  que  l'on  observe 
sur  un  cadavre  lorsqu'on  enlève  l'épiderme  sur  une  certaine 
étendue,  et  qu'on  laisse  le  sujet  exposé  à  l'air. 

Les  lésions  cutanées  avaient  des  dimensions  très  variables  : 
les  plus  larges  atteignaient  le  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc 
et  coiTOspondaient  aux  plaques  parcheminées  ;  les  plus  petites 
ne  dépassaient  point  le  volume  d'une  lentille,  cl  répondaient 
auxphlycténes.  Toutes  ces  lésions  d'ailleurs  se  rencontraient 
sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  thorax,  à  gauche, 
suivant  la  sphère  de  distribution  des  2°  et  3"  nerfs  inter- 
costaux. 

Les  coupes  faites  au  niveau  des  phlyctènes  superficielles 
ont  montré  que  la  surface  du  derme  était  encore  revêtue  par 
la  couche  de  cellules  génératrices  et  le  stratum  de  Malpighi. 
La  séparation  des  lamo:^  épidermiques  s'était  faite,  comme 
cela  arrive  en  pareil  cas,  au  niveau  de  la  couche  granuleuse 
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externe,  qui  est,  on  le  sait,  la  zone  la  moins  résistante  de 
répiderine..Dans  Tinterstice,  ou  l'espèce  de  fissure,  produite 
par  l'altération  des  cellules  de  la  couche  granuleuse  a  péné- 
tré de  la  sérosité  et  avec  elle  des  cellules  lymphatiques  et 
des  globules  rouges  du  sang.  C'est  pour  cette  raison  que  le 
liquide  de  la  phlyclène  possède  une  apparence  louche  et 
une  coloration  rougeâtre.  Par  suite  do  l'accumulation  de  ce 
liquide,  les  lames  cornées  épidermiques,  dont  les  éléments 
restent  unis  les  uns  aux  autres  sont  soulevées  et  donnent 
ainsi  naissance  aux  petites  ampoules  qui  caractérisent  la 
phlyctène. 

Tant  que  la  lésion  ne  dépasse  point  ce  degré,  c'est-à-dire 
tant  que  le  stratum  de  M^lpighi  et  le  couche  de  cellules  géné- 
ratrices ne  sont  point  détruites,  il  peut  y  avoir,  lorsque  ta 
cause  irritalive  a  cessé  d'agir,  une  reproduction  compièle 
de  l'épiderme  et  par  suite  guérison  sans  cicatrice.  C'est  là  un 
caractère  de  la  phlyctène  superQcielle.  Toute  la  portion  du 
derme  immédiatement  sous-jacente  à  l'épanchement  de  sé- 
rosité, est  plus  ou  moins  infiltrée  d'éléments  embryonnaires, 
indices  d'une  inflammation  et  d'une  irritation  légères.  Un 
certain  nombre  de  ces  éléments,  qui  ne  différent  en  aucune 
façon  des  cellules  lymphatiques  et  qui  doivent  leur  être 
assimilés,  s'insinuent  entre  les  cellules  de  l'épiderme  restées 
en  place,  arrivent  dans  le  liquide  de  ta  phlyctène  et  y  con- 
stituent les  globules  blancs,  qui  ultérieurement,  et  lorsqu'ils 
ont  cessé  de  vivre,  forment  des  globules  de  pus.  Des  globules 
rouges  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  accompagnent  tou- 
jours les  éléments  embryonnaires  dans  leur  cheminement' 
vers  le  liquide  de  la  phlyctène  ;  ce  sont  eux  qui  colorent  le 
liquide. 

Les  plaques  parchemmées,  à  un  certain  moment,  n'ont  été, 
elles  aussi,  que  des  ampoules  remplies  de  liquide,  mais  I:i 
lésion  siégeait  plus  profondément  que  dans  le  cas  précédent, 
et  l'accumulation  de  sérosité  s'était  faite  non  plus  au  niveau 
de  la  couche  granuleuse  externe,  mais  bien  au-dessous  de  la 
couche  des  cellules  génératrices,  dans  les  parties  les  plus 
superficielles  du  derme.  Puis  l'épiderme  tout  entier  s'est  dé- 
taché à  ce  niveau,  le  liquide  s'est  écoule  et  la  dessication  s'est 


itizec  .y  Google 


produite.  Aussi  les  coupes  faites  sur  les  plaques  parchemi- 
nées, ne  nous  montrent  aucun  des  éléments  de  Vépiderme  ; 
ceux-ci  ont  complètement  disparu.  Le  travail  pathologique 
sous  l'influence  duquel  cette  lésion  s'est  produite  est  celui  de 
la  phlycLène  profonde.  La  surface  de  la  plaque  parcheminée, 
absolument  dépourvue  de  cellules  épithéliales,  correspond 
aux  faisceaux  superficiels  du  derme,  ayant  subi  une  densifl- 
caiion  et  un  retrait  par  suite  de  l'action  de  l'air  ;  ils  offrent 
donc  une  apparence  plus  compacte  et  un  feutraijie  plus  serré 
qu'à  l'état  normal.  Au  milieu  d'eux  on  aperçoit  des  cellules 
embryonnaires  et  un  assez  grand  nombre  de  globules  rouf;es, 
perdus  dans  leurs  interstices,  ou  réunis  en  petits  amas,  plus 
ou  moins  altérés  par  le  dessication,  parfois  mémo  complète- 
ment  détruits  Par  places  on  distingue  une  coloration  parti- 
culière des  tissus  par  l'hémoglobine  de  ces  globules  rouges. 
Les  vaisseaux  de  ces  régions  paraissent  plus  ou  moins  dilatés. 
A  une  certaine  profondeur,  toute  trace  de  lésion  disparait 
dans  le  point  occupé  par  la  plaque  parcheminée.  Ces  lésions, 
du  reste,  sont  d'autant  plus  accusées,  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  la  surface.  A  la  suite  d'une  phlyctène  profonde 
semblable  à  celle-ci,  la  réparation  lorsqu'elle  a  lieu,  s'accom- 
pagne toujours  d'une  cicatrice  très  superficielle. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  les  lésions  histologiques  ont  été 
les  suivantes  : 

1°  Sclérose  et  pigmentation  des  ganglions  intervertébraux  ; 
avec  disparition  complète,  en  certains  points,  des  cellules  et 
des  tubes  nerveux. 

2°  Dégénération  possible  d'un  certain  nombre  de  tubes  ner- 
veux dans  les  nerfs  intercostaux  émanant  des  ganglions  ma- 
lades ; 

3*  Phlyctènes  superficielles  et  profondes  de  la  peau. 

Ce  cas  vient  par  conséquent  s'ajouter  aux  observations 
déjà  publiées  de  zona  avec  altérations  nerveuses,  observa- 
tions dont  on  trouvera  le  récit  détaillé  dans  les  travaux  sui- 
vants : 

Charcot,  Maladies  du  syslèmc  iHTveux,  Paris,  1877.  — 
0.  V^-^s&,  Achiv  dcr  Heilkunde,\.  IV  et  V,  1871.  —  Mougeot, 
Thèse  de  Paris,  1867.  —  Albert  Hybord,  Du    zona  opihal- 
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miqiic,  ihvse  dv  l'itris,  1872,  etc.  —  La  netteté  des  lésions, 
leur  siège  dans  le  ganglion  intervertébral,  m'ont  paru  utiles  à 
signaler  une  fois  de  plus.  C'est  le  seul  but  que  je  me  sois 
proposé  en  faisant  connaître  cette  observation. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XXUl  ET  XXIV. 

PiG.  \.  —  Coups  IranitVcrsale  el  parlinlle  d'un  ganglioii  intervertébral  normal 
(vue  d'eneambJe).  ocul.  1,  obj.  2  da  Vérick. 

A.  Capsula  Qbreuse  du  ganglion. 

B.  Tissu  conjoncUr  cmaai'  de  la  capsule  el  formanl   le   stronia 
du  ganglion, 

C.  G,   Csllules   nerveuses  ganglionnaires   félraelées  dans  leur 
capsule. 

DD.  Faisceaux  aervsui  traversanl.le  ganglion. 

Fro.  i.  —  Coupe  transversale  d'un  ganglion  inlarrarlébral  Dorraal  (Détails  de 

structure),  ocul.  1,  obj.  ti  de  Virick. 

A.  Trama  conjonctive  du  ganglion. 

B.  Capsule  (Ibreuse  péri  cellulaire  renfermant   une   cellulo    ner- 


C.  C.  Cellules  nerveuses  ganglionnaires. 

DD.  Tubes  nerveux  réunis  en  faisceaux  ou  isolés. 

E.  Pigiiienl  d'une  cellule  nerveuse. 

F.  Capsule péricpllulaire  ouverte;  sa  paroi  poatérioure  per<>islc. 

G.  Capsule  pêricellulaira  ouverte  et  vide  de  to  cellule- nerveuse. 
II.  Cellule  nerveuse  échappée   de    sa  capsule   et   accul'V  a    la 

face  profonde  de  la  préparation. 

Fiu.  3.  —  Coupe  transversale   du  ganglion  inlcrverlébral  altéré   {sclérose  H 

pigiiientliiinn).  —  Vue  d'ensemble  :  ocul.  I.  obj.  S  do  Vérick. 
-A.  Trame  conjonctive. 

B.  B.  B.  Faisceaus  nerveux. 

C.  Portion  se  li^  rosée. 

D.  D.  D.  Crains  du  pigment  disséminés  dans  les  inlerslicea  des 
flbres  conjonctives  de  la  portion  scicfoséc. 

Fki.  4,  —  Coupe  transversale  du   ganglion  intervertébral   sitéré   (acJi^ruse   el 
piijiiitnlalioii).  —  Détails  de  structure;  ocul.  1.  obj.  0,  Vérick. 

A.  Faisceau.^  conjonclifs  de  la  porlion  scltroste. 

B.  VaisseauK  sanguins. 

C.  Interatlees  des  faisceaux  conjonstifs. 

D.  Grains  de   pigment  disséminés  dan»  1rs  intervalles  des   fais- 
ceaux conjonctifs. 
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VIIL 

DES  FORMRR  ANATOMIQUES  DU  XANTHÉLASMA  CUTANÉ, 

par  Ernest  CHANBAKD, 

Iniertie  des  hOpilaux,  rèpâtlUur  i  l'Ëcale  des  H  sûtes -Élu  den. 


[Travail  du  laboraloiro  d'Iiiatuiogie  du  Collège  de  France.) 


(Planchea  XV,  XVI.  XVII. j 

Le  xanthélasmô  est  peu  connu  en  France,  et  mieux 
étudié  en  An}>:)cterre  et  en  Allemas^ne,  bien  que  ce  soit  uu 
dermatologiste  français,  Rayrr,  qui  l'ait  signalé  le  premier. 
Cette  affection  n'est  cependant  pas  très  rare,  ôt  nous  avons 
pu,  en  peu  de  temps,  en  recueillir  quatre  observations  :  l'une 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Chiircot,  à  la  Salpétrière, 
les  trois  autres  dans  celui  de  notre  maître,  M.  HiUairel,  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

L'élude  du  xanthélasma  nous  semble  digne  du  plus  grand 
intérêt;  nous  nous  proposons  de  la  poursuivre  et  d'en  donner 
«ne  description  complète  et  détaillée.  Nous  étudierons  au- 
jourd'hui ses  formes  anatomiques,  d'après  nos  propres  recher- 
ches et  celles  des  observateurs  qui  nous  ont  précédés. 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  n'ayant  sans  doute  pas  eu  l'oc- 
casion d'observer  des  cas  de  xanthélasma,  nous  croyons  bon 


■  Le  rc'?um<''  de  nos  reclierohes  a  été  préscnlr  par  M.  Hillairul  ."i 
de  inr'dt'cmo  dans  les  si>iinrT3  dn  19  fluvembrc.  et  par  nous  à  la  Si 
lomique  le  S  novembre  1877. 

Voir  aussi  les  Annales  dr  dermatolofiïp  al  rfe  sypliilio'jnphh,  i 
3.  1S79. 
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de  faire  précéder  noire  Iravail  d'un  court  historique  ef  de 
l'exposé  de  ses  principaux  caractères  cliniques. 

CHAPITRE   I". —  REVUE  HISTOBIQUK  ET  CLINIQUE. 

Rayer  eiiïnale  et  fait  reproduire  le  premier  dans  son  traité 
et  dans  son  atlas  l'affection  qui  nout;  occupe  sous  la  simple 
dénomination  de  plaques  jaunâtres  de  la  peau  :  s  On 
c  observe  quelquefois,  dit-il,  sur  les  paupières  et  dans  leur 

<  voisinage,desplaques  jaunâtres,  semblables  pourla  couleur 

<  à  de  la  peau  de  chamois,  légèrement  saillantes,  molles, 
«  sans  chaleur  ni  routeur,  quelquefois  disposées  d'une  ma- 

<  nière  assez  symétrique.  » 

Quinze  ans  après,  en  1851,  Addison  et  Giill  retrouvèrent 
les  plaques  jaunes  et  crurent  les  découvrir,  si  nous  en 
croyons,  du  moins,  leur  silence  à  l'égard  de  Rayer.  Ils  leur 
reconnurent  deux  formes  :  la  forme  plane  et  la  forme  tu- 
berculeuse, et  trouvant  ècette  affection  quelque  analo^^ie  avec 
certaines  espèces  de  vitiiigo  décrites  par  Willain  et  par  Ra- 
lemann,  ils  la  désignèrent  du  nom  de  vHiîigoidé.i. 

En  1803,  jÇra.s77JusUj7son  croyant  voir  dans  le  viLiligoidéa 
une  lésion  des  glandes  sébacées,  lui  donna  le  nom  de  mollus- 
vum  seb.iccum.  Celte  erreur  fut  partagée  par  Bazin  et  plu- 
sieurs modelages,  déposés  au  musée  de  Saint-Louis  par  cet 
éminent  dermatologiste,  portent  la  mention  :  Molluscum  cho- 
lesliTiqtw.  Plus  tard  encore  Érasmus  Wilson  changea  d'er- 
reur et  transportant  le  siège  de  la  lésion  dans  l'épiderme, 
adopta  la  désignation  de  lerwina:  flav.v  cpitlielii  Ciilit,  et 
plus  simplement  entîn  celle  xanthelasma^ 

En  1808,  parut  par  les  soins  de  Wilkt  et  l*aldy,  une  nou- 
velle édition  du  mémoire  d'Addison  et  (iull,  enrichie  de  trois 
observations  nouvelles.  Dés  lors,  l'attention  fut,  tant  en  An- 
gleterre qu'en  Allemagne,  attirée  sur  le  xanthélasma,  et  les 
travaux  qui  le  concernent  se  succédèrent  rapidement. 


101  xanthùlasDia  n'est  pa^  bien  nxi'S,  M.  Tool  le  fiiitdrr 
t  lie  ^^aar.a,  plaque  de  métal. 
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DIS    FORUES   ikNATaXtQlIES   D 

Hulchinson  publia  en  1871  un  mémoife  important  sur  le 
xanthélasma. 

Ce  travail  qui  repose  sur  40  observations,  dont  31  sont 
personnelles  à  l'auleur,  est  surtout  destiné  à  mettre  en  lumière 
les  rapports  de  cette  affection  avec  d'autres  états  pathologi- 
ques, notamment  l'ictère  et  les  altérations  du  foie.  Hutchinson 
publia  par  la  suite  quelques  autres  observations  :  une  entre 
autres,  dans  le  British  médical  journnî. 

Hebra,  dans  le  premier  volume  de  son  Traité  des  maladies 
f/e /â/ie/ifi,  étudie  brièvement  levitiligoïdéa,  avec  les  anoma- 
lies de  sécrétion  de  celle  membrane  et  le  classe  dans  le 
groupe  des  séborrheis  à  côté  du  milium  du  molluscum  cata- 
.  giosum  et  d'autres  tumeurs  d'origine  sébacée. 

Kaposi,  continuateur  de  l'œuvre  d'Hébra,  y  revient  cepen- 
dant dans  le  deuxième  volume  du  Traité  des  maladies  do  la 
peau,  et  décrit  l'affection  qui  nous  occupe  parmi  les  hyper- 
trophies cutanées,  sous  le  nom  de  xanlhoma.  Dans  un  cha- 
pitre qui  n'est  d'ailleurs  que  la  reproduction  d'un  article 
publié  en  1872  dans  le  tl^ieuer  medicinische  Wocbeiiscrift, 
il  en  donne  une  description  assez  complète,  lui  reconnaît 
deux  formes  comme  tous  les  auteurs  l'ont  fait,  depuis  Addi- 
son,  et  apporte  à  la  question  le  contingent  de  cinq  nouvelles 
observations. 

Neuman,  dans  un  article  trop  concis,  décrit  le  vitilij^^oidéa 
avec  les  néoplasies,  hétéroplasies  et  pseudopUisies ,  entre 
les  lipomes  et  les  adénomes. 

Pendant  que  ces  travaux  constituaient  rhisloire  clinique 
du  xanthélasma,  il  se  publiait,  notamment  en  Allemagne, 
un  certain  nombre  de  recherches  généralement  moins  impor- 
tantes et  ayant  trait  pour  la  plupart  à  l'anatomie  pathologi- 
que de  celle  affection.  Telles  sont  celles  de  Pavy,  Hilton 
Fatjije,  Smith,  Miircliison,  Juny  vt  Colin,  Waldeycr,  Vir- 
chow ,  Manz ,  Geber  et  Simon ,  Geissier,  Hirschberg , 
Wkkbum  Letjij  et  le  mémoire  intéressant  de  Cbnrcli,  sur 
l'hérédité  de  certaines  formes  de  xanthélasma. 

Tout  récemment  M.  Larraydy  a  pris,  à  notre  instigation, 
le  xanthélasma,  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1877)  ; 
on  y  trouvera  l'observation  que  nous  avons  recueillie  dans  le 
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service  de  M.  Cliarool,  M.  J3<?sij;er  a  fait  à  l'hôpitai  Saiiil- 
Louis,  au  sujet  d'un  malade  qui  s'était  présenté  à  son  obser- 
vation, une  intéressante  conférence  qui  a  été  recueillie  par 
quelques  journaux.  C'tons  enfin,  dans  la  thèse  d'agrégation 
de  M.  Strauss,  soutenue  en  1878,  un  résumé  très  clair  et  très 
complet,  de  l'histoire  du  xanthélasma,  considéré  comme 
complication  des  ictères  chroniques. 

Nous  devons  maintenant,  avant  de  décrire  les  caractères 
histologiques  du  xanthélasma,  et  d'aborder  la  partie  originale 
de  notre  travail,  passer  rapidement  en  revue  ses  formes  cli- 
niques. Nous  le  ferons  le  plus  succinctement  possible,  d'après 
les  descriptions  des  auteurs  que  nous  avons  cités  et  le 
relevé  de  58  observations,  dont  4  nous  sont  personnelles. 

Depuis  Adâison  et  Gail  on  connaît  deux  formes  de  xan- 
thélasma :  la  terme  plane  (X.  ftlumim),  et  la  forme  tuber- 
culeuse (X.  (uherosuiii). 

Le  xanthélasma  planum  est  de  beaucoup  le  plus  commun; 
il  se  présente  sous  la  forme  de  taches  (X.  maculosum),  ou 
de  plaques  légèrement  saillantes,  d'une  coloration  jaunâtre, 
fauve,  que  l'on  a  comparée  à  celle  de  la  peau  de  chamois, 
d'une  consistance  molle,  à  surface  Usse,  ou  légèrement  gra- 
nuleuse. Ces  taches  siègent  presque  toujours  aux  paupières 
et  affectent  une  prédilection  remarquable  pour  la  paupière 
supérieure,  la  partie  interne  des  yeux,  de  l'œil  gauche  sur- 
tout; dans  une  de  nos  observations,  il  en  existait  aux  oommis- 
sures  des  lèvres,  et  une  très  étendue  sur  le  prépuce  ;  enfin, 
elles  sont  indolores,  et  déterminent  tout  au  plus  un  léger 
prurit  qui  augmente  un  peu  sous  l'influence  de  certaines 
conditions  physiologiques. 

La  forme  tuberculeuse  consiste  en  une  éruption  de  tuber- 
cules, du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  petit  pois, 
durs,  jaunâtres,  douloureux  à  la  pression,  qui  semblent 
enchâsses  dans  l'épaisseur  du  derme  et  tout  corps  avec  lui. 
Ces  tubercules  sont  disséminés  ou  confluents,  dans  une  de 
nos  observations,  ils  existaient  à  l'état  de  confluence  au  men- 
ton, à  la  racine  de  la  vei^  et  sur  la  face  palmaire  des  mains 
et  des  doigts. 

A  côté  do  ces  deux  formes  classiques  il  se  pourrait  qu'il 
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eu  existât  d'autres  encore  méconnues.  Nous  avons  vu,  par 
exemple,  chez  une  femme  ataxique,  des  plaques  xanlhélas- 
miques,  d'ailleurs  peu  développées  des  paupières,  coïncider 
avec  l'existence  de  deux  gros  tubercules,  situés  l'un  sur  la 
région  mammaire,  l'aulre  sur  la  région  Jambière,  et  dont  les 
caractères  physiques  se  rapprochaient  singulièrement  de  ceux 
du  squirrhe  secondaire  de  la  peau.  Si  de  semblables  faits 
se  multipliaient,  il  y  aurait  sans  doute  lieu  de  créer  une 
forme  nouvelle  de  xanthélasma  :  c'est  ce  que  nous  ferons 
provisoirement  dans  le  travail  d'ensemble  que  nous  nous 
proposons  de  lui  cimsacrer,  car  bien  qu'histologiquement 
identique  à  la  forme  tuberculeuse,  celte  variété  mérite  une 
mention  spéciale  pour  le  volume,  le  petit  nombre  et  les  carac- 
tères physiques  des  petites  tumeurs  qui  la  caractérisent  : 
nous  la  décrirons  sous  le  nom  de  X.  tubûreux. 

Nous  terminerons  cet  exposé  clinique  en  relatant  aussi* 
brièvement  que  possible,  et  au  point  de  vue  des  caractères 
objectifs  seuls,  les  observations  de  trois  malades  offrant  des 
exemples  des  trois  vaiiétés  que  nous  avons  signalées  :  plane, 
tubei-culeuse  et  tubéreuse. 

Obs.  I.  —  Service  de  M.  le  professeur  Gharcot  {1  ). 

Xautbôlasma  planum  palpébral.  —  Arthridile  el  nÈvropsthic. 

Madame  H...,  38  aas,  est  affectée  de  xanthélasma  palpchral  double 
dont  le  début  remonle  à  1  an  et  qui,  à  l{i  lin  de  l'aDiiée  ISIT,  offre  les 
caractères  suivants  : 

11  exista  sur  les  paupières  el  de  chaque  rdté  des  plaquas  géiiérale- 
meut  ovoïdes,  ^  gvaiul  axe  dirigé  dans  le  sens  de  l'orilica  palpébral, 
légèrement  saillantes,  d'une  consistance  molle,  d'uue  couleur  brun 
jaunâtre;  leur  surface  est  un  peu  irrégulièro  et  comme  formée  de. 
petits  gi-ains  aplatis  et  juxtaposés.  Au  niveau  de  ces  plaques,  la  sonsi' 
bililé  est  intacte  ;  elles  sont  même  le  siège  de  légers  fourmillements 
qui  augmentent  ù  l'époque  des  réglas  ;  alors,  au  dire  de  la  malade,  elles 
s'affaisseraient  et  s'élargiraient  quelque  peu. 

Ces  plaques  sont,  et  c'est  une  règle  presque  absolue,  plus  grandes, 
plus  uonjhfeuseB  et  plus  précoces  à  gauche  qu'à  droite.  X  droits,  leur 
disposition  topographique  est  la  suivante  : 

(1)  L'observation  complète  se  trouve  dans  la  lliàsc  de  M.  Larraidy  :  Elaile 
sur  le  xanthûlasiiia.  Paris.  1N77,  oi  dan»  les  AanalfS  dv  dcnuafo/'jyi'e,  1879, 
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1"  Plaquo  ovoïde  à  garanti  axe  vertical,  située  entre  l'angle  iDternede 
la  paupière  supérieure  et  ta  racine  du  nez; 

3*  Plaque  ovoïde  allongée,  occupant  tout  le  tiers  iuterue  de  la  pau- 
pière supérieure; 

3°  Un  peu  au-dessous  de  la  plaque  a'  1,  tache  arrondie,  an  pen 
saillante,  du  volume  d'un  grain  de  millet  ; 

4"  Petite  tache  située  près  de  l'angle  inlerue  de  l'œil,  sur  le  quart 
interne  de  la  paupière  inférieure. 

A  gauuhe,  les  plaques  orfrent  une  diRposilion  tout  à  fait  symétrique, 
mats  la  plaque  n"  1  est  plus  étendue  qu'à  droite  et  la  tache  qui  répond 
au  uo  S  est  à  peine  visible. 

La  peau  de  la  malade  offre,  notamment  aux  paupières  et  au  niveau 
de  l'aréole  des  mamelons  une  teinte  brune,  très  i-emerquable  ;  les  yeux 
semblent  cernés  et  enfoncés  dans  leurs  orbites.  Les  aréoles  mam- 
maires sont  parsemées  de  grains  blanchâtres,  enchâssés  dans  le  derme 
et  assez  analogues  au  miliuni. 

Obs.  II.  —  Service  de  M.  Hiilairet,  octobre  1818. 

Xanlhélasma  palpébral  en  ptsque 
pour  des  nodules  do  squirrhe  ci 
locomotrice. 

Madame  M...,  56  ans,  porte  une  plaque  de  xanthélasma  sur  la  pau- 
pière supérieure  gauche,  dont  elle  occupe  toute  la  moitié  interne. 

En  examinant  cette  malade,  nous  découvrons  à  la  racine  du  sein 
gauulie,  au  mveaa  du  troisième  espace  intercoelal  et  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  de  la  jambe  du  même  côté,  deux  tumeurs 
du  volume  d'un  très  gros  pois,  d'une  consistence  fibreuse,  très  dures, 
paraissant  enchâssées  dans  le  derme  et  faisant  corps  avec  lui.  La  co- 
loration  de  ces  tumeurs  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  peau  environnante, 
tout  au  plus  leur  surface  est-elle  un  peu  rouge  et  la  région  qui  les  en- 
toure est-elle  un  peu  injectée.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses  à  la  pres- 
sion. Malgré  l'exidtencede  la  tache  xanthélasmique  de  la  paupière  supé- 
Heure  gauche,  nous  n'eûmes  même  pas  la  pensée  d'y  rattacher  ces 
tumeurs.  Leur  volume,  leur  dureté,  leur  coloration,  lous  leurs  carac- 
tères objectifs,  eu  un  mot,  ainsi  que  l'état  cachectique  de  la  malade, 
concoururent  à  nous  les  faire  prendre  pour  des  nodules  de  squirrhe 
secondaire  de  la  peau  comme  il  s'en  développe  assez  souvent  chez  les 
malades  affectés  de  carcinome  on  d'épithéliome  d'organes  internes,  de 
l'estomac,  par  exemple,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  servent  utilement 
au  diagnostic  des  formes  lateules  de  ces  afTectionB. 

Nous  verrons  bientôt  que  nous  nous  étions  trompé  et  que  ces  pe- 
tites tumeurs,  malgré  leur  différence  d'aspect  et  de  caractères  cliniques, 
doivent  être  assimilées  eu  xanlhélasma  tuberculeux  tout  en  méritant 
une  dénomination  spéciale.  Nous  avons  choisi  provisoirement  pour 
elles  celle  de  xanthélasma  tubéreux. 
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Obs.  I[[.  —  Service  de  M.  Hillairet,  octobre  1878. 

Xanthâliama  planum  et  maculo^um  des  paupiùres  et  du  prépuce—  Xauthé- 
lasma  luherculBiii  génêrfllisé.  —  Iclwe  et  hypertrophie  du  foio  (t). 

Chez  ce  malade  la  forme  pianc  c&l  représentée  par  des  lâchée  non 
saillantes,  molles,  d'une  consistance  qui  ne  diffère  pas  de  celle  de  la 
peau  envirODuonle,  d'niio  coloration  blanc  jaunfllre,  fauve,  comparable 
à  colle  de  la  peau  de  chamois  et  qui  est  d'autant  plus  prononcée  que 
la  région  qu'elles  occupent  est  moins  vivement  colorée  par  le  pigment 
biliaire. 

Ces  tilches  présentent  les  lu<'alisBtion^j  suivantes  : 

Aux  paupicres  elles  eont  peu  visibles,  à  moins  qu'on  no  les  regarde 
obliquement.  Leur  contour  est  mal  dèmilité  et  un  dessin  pe  ut  seul 
donner  une  idée  de  leur  confi^'uration  et  de  leur  étendue  (Voir  PI.W), 
Elles  occupent  de  préférence  la  partie  interno  des  paupières  supé- 
rieures, contournent  l'angle  interne  des  yeux  et  se  rénéchisseul  sur 
une  certaine  étendue  des  paupières  inférieures.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  le  plus  habituellement,  elles  sont  ici  un  peu  plus  dévelop- 
pées à  droite  qu'Â  gauche. 

Des  lâches  analogues  mais  plus  petites  existent  au  niveau  des  com- 
missures des  lèvres,  où  elles  empiètent  à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  la 
muqueuse  buccale;  par  leur  siège  et  leur  forme,  sinon  par  leur  cou- 
leur, elles  rappellent  les  plaques  opalines  des  fumeurs  et  des  syphili- 
tiques. On  peut  également  voir  quelques  petites  taches  Jaunes  sur  In 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  au  voisinage  du  frein  de  la  langue. 

Le  gland  est  habituellement  découvert  et  on  remarque  sur  la  mu- 
queuse du  prépuce,  au  niveau  de  ce  qui  fut  la  r.iinure  balauo-prûpu- 
liale,  une  large  lilche  d'un  jaune  clair,  très-appurente,  et  qui  en  fait 
presque  enlièrcment  le  tour. 

Nous  insistons  sur  cette  localisation  dont  il  n'existe,  croyons-nous, 
aucun  autre  exemple  (Voir  PI.  XVI  i. 

Les  premiers  tubercules  apparurent,  au  dire  du  malade,  il  y  a  7  mois 
sous  forme  de  petites  élevurcs  blanches,  à  peine  visibles.  Ils  furent 
précédés  pendant  un  mois  de  rougeurs  et  de  picotements  douloureux 
bien  différents  des  démangeaisons  déterminées  par  l'ictère.  Ils  ne 
tardèrent  pas  à  devenir  plus  gros,  plus  nombreux,  plus  colorés,  et 
aujourd'hui  même  l'éruption  xanthC'lnsmique  est,  bous  ces  rapports, 
beaucoup  plus  accusée  qu'au  moment  où  le  malade  est  entré  dans  nos 
salles. 

(1|  Ce  malade  a  été  présenté  psi'  M.  Hiltaicel,  a  l'AcadKime  du  médecine 
(Voir  Biilltuiii  de  rAcadcinie,  séance  du  19  navenibrc  1tJ7H),  et  par  nous  à  la 
Société  clinique  le  S8  novembre  (voy.  France  jnédietlû,  1879|,  n"  1  el  2.  — 
Des  moulages  exécuirs  par  M.  Barelta,  et  représentant  \ef  iiinina  et  ta  verge, 
«ont  déposés  au  musée  de  l'hôpital  Sainl-Lnuis. 
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[.e  volume  de  ces  tubercules  peut  atteindre  celui  d'un  grain  de  cho- 
uevis  et  môme  d'un  polit  pois.  Us  sont  manifcsteinent  développés  dans 
l'épaisseur  du  derme  dans  lequel  ils  sont  eomme  enchâsséa  et  font,  à 
la  surTace  de  in  peau,  une  saillie  hémisphérique  plus  ou  moins  aplatie. 

Ils  sont,  selon  les  régiona,  isoles  eu  confluents. 

A  l'état  d'isolement,  on  les  rencontre  disséminés  sur  presque  louie 
la  surface  du  corps.  Il  en  existe  un  sur  la  parlie  droite  du  front,  un 
autre  sur  le  loh.ilo  de  l'oreille  gauche,  un  troisième  sur  l'ourlet  de 
l'oreille  droite,  d'autres  encore  au  niveau  de  l'angle  postérieur  de  la 
milchoirc  inférieure,  sur  le  cou,  le  dos,  la  poitrine,  etc.  I.cs  membres 
inférieurs  en  sont  presque  exempts  ;  nous  n'en  avons  guère  vu  qu'un 
sur  le  tendon  d',\chille  du  c6lé  droit.  Il  n'en  existe  aucun  sur  les  faces 
dorsale  et  plantaire  des  pieds. 

De  petits  tubercules  assez  nombreux  et  assez  rappi*ochés  les  uns 
des  autres  forment  une  plaque  plus  étendue  sur  l'épaule  droite  ;  des 
tubercules  plus  gros  se  voient  sur  les  parois  des  eondults  auilitifs  ex- 
ternes. Enfin,  des  groupes  de  tuliercnles  plus  volumineux  tendent  â 
obstruer  l'oriflce  des  narines  et  à  amener  nue  gêne  de  la  respiration 
nasale  dont  le  malade  se  plaint  quelquefois. 

\  l'éliit  de  confluence  ils  recouvrent  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  in- 
férieure et  le  menton  au  niveau  des  parties  couvertes  de  poils  dont 
beaucoup  traversent  un  tubercule  ;  on  les  rencontre  également  A  la 
racine  de  la  verge  et  sur  le  quart  postérieur  de  cet  organe. 

C'est  aux  mains  que  l'éruption  tuberculeuse  offre  les  cnraetères  les 
plus  singuliers  et  le  développement  le  plus  e\(ra ordinaire  ;  elle  mé- 
rite, à  cet  égard,  une  description  détaillée. 

Quelques  tubercules  existent  sur  la  face  dorsale  des  mains  :  l'un 
d'eux,  remarquable  par  son  volume  et  sa  dureté,  siégeait  sur  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  seconde  phalange  de  l'index  :  nous 
l'avons  excisé  pour  l'examen  microscopique  (!'l.  XVII,  Fig.  i  \. 

Les  cminences  tbénar  et  hypolhénar,  la  face  palmaire  du  doigt,  sont 
couvertes  de  tubercules  larges  cl  fortement  saillants,  1res  durs  et 
d'autant  plus  nombreux  qu'on  se  rapproche  davsniage  de  l'exlrcmité 
des  doigts.  Sur  ceux-ci  et  surtout  sur  la  région  pulpeuse  des  pouces, 
ils  se  touchent  au  point  de  former  des  plaques  granuleuses,  et  les  es- 
paces qui  les  séparent  sont  notablement  moins  grands  que  la  surface 
qu'ils  occupent.  (Voir  PI.  XVI.) 

Les  plis  que  les  mouvements  de  la  main  délerniinont  sur  sa  face 
palmaire  sont  dessinés  par  des  lignes  d'un  jaune  plus  vif.  Ces  lignes 
en  suivent  exactement  les  contours,  en  occupent  toute  la  longueur  et 
sont  de  formatiou  ri'cente,  car,  bien  que  très  nettes  sujourd'bui,  elles 
avaient  tout  d'abord  passé  inaperçues.  En  les  examinant  avec  allco- 
tion,  on  voit  qu'elles  sont  formées  d'une  succession  de  petits  tubercules 
et  de  petits  cordons  saillanU  présentant  indâviduellemeut  une  colora- 
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fioii  plus  vive  que  les  tubercules  du  môme  volume  qui  siégeai  en 
d'autres  points.  Quelques-unes  de  ces  pelilcs  tumeurs  semblent  i-c- 
présenter  une  forme  intermédiaire  eulre  les  formes  plane  ol  lubercu- 
louso  du  xanthélaeroa. 

Sous  les  ongles,  enfin,  on  voit,  par  transparence,  da  petites  taches 
jaunes,  diffuses  qui  représentent,  sans  doute,  une  éruption  de  tuber> 
cules  sous-unguéaux,  qui  ne  paraissent  pas  eucore  avoir  été  signalés. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  douloureuses  à  ta  pression  :  Vient-on  à  les 
comprimer  avec  un  corps  mousse  ou  à  les  saisir  un  peu  fortement 
entre  les  doigts,  le  malade  éprouve  aussitôt  une  vive  douleur  dont  le 
retentissement  dure  plusieura  secondes  et  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celés  que  déleriQineat  les  Rbromes  des  neifs,  Cette  sensibilité 
douloureuse  des  tubercules  xanthélasmiqucs  est,  pour  la  patient,  la 
cause  de  souffrances  continuelles  et  renouvelées  toutes  les  fois  qu'il  ' 
qu'il  veut  saisir  un  objet  un  pou  lourd  :  les  altérations  que  nous 
dccrirons  plus  loin  dans  les  nerfs  cutanés  en  rendent  un  compte  suf' 

CHAPITRE  IL  —  Histologie  patholooique. 

A.  —  Historique. 

Nous  avons  vu  comment  Enismus  Wilson  qui  s'est  occupé 
le  premier  de  l'élude  hislologique  du  vitiligoïdéa  avait  suc- 
cessivement adopté  et  rejeté  pour  cette  affection,  les  noms  de 
mollascum  sibacetim  et  de  laminœ  Havœ  epiliielii  cutis  pour 
lui  donner  celui  de  xanthélasma,  qui  a  du  moins  le  mérite  de 
ne  pas  décider  d'une  question  d'anatomie  qui  n'était  pas 
encore  résolue. 

/'avjregardeplus  justement  les  deux  formes  de  xanthé- 
lasma comme  une  néoplasie  conjonctive  avec  dépôt  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonclif,  de  granulations  et  de  gouttelettes 
de  graisse.  Pour  cet  observateur,  la  coloration  jaune  des 
plaques  est  déterminée,  non  par  un  dépôt  de  pigments  bili- 
aire,   mais  par  cette   graisse  elle-même.  Hilton   Fagge, 

t  Ce  malade,  dont  ou  trouvera  l'obseri'Blion  complblc  et  rau(o|<sic  dans  les 
AnaalQi  de, dermatologie  (1870),  a  quitta  l'iiapllat  Saint-Louis  en  décembre 
1878.  Apréri  avoir  si'journé  quelque  temps  dans  le  lerrice  do  M.  Dujardin-Bau- 
lUBtz  a  Saint-Antoine ,  il  est  revenu  mourir  dans  celui  de  M.  llillairet.  Nous 
publierons  prochoinement  dans  ce  recueil  l'aiilopaîB  que  nous  avons  faite  aven 
UDtrc  collègue  M.  Brauil  et  les  résultats  de  IViamen  microscopique  du  xanUiG- 
lasma  des  voies  ••^ricanes  dont  il  ofA-ail  un  rare  et  remarquabla  exemple. 
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Fnini-k  Smith,  Miirrhisoii,  furent  amenés  de  leur  côté  à 
partager  cette  manière  de  voir, 

Wahleyei-  insiste  d'abord  sur  la  structure  normale  de  la 
"  peau  des  paupières,  qu'il  regarde  comme  formée  de  solides 
faisceaux conjonctifs  reliés  entre  eux  par  un  reticulum  délicat. 
Les  cellules  conjonctives  sont  rares  sauf  autour  des  follicules 
pileux,  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  ;  dans  les  couches 
superficielles  du  derme,  elles  sont  normalement  chargées 
d'un  pigment  jaune  clair  ou  jaune  d'or. 

Abordant  ensuite  l'histologie  pathologique,  il  décrit  la 
prolifération  et  l'infiUration  graisseuse  des  cellules  conjonc- 
tives qui  se  transforment  en  masses  arrondies,  volumineuses, 
homogènes,  dont  la  structure  cellulaire,  le  jjrotoj.lasma  et  le 
noyau  apparaissent  nettement,  lorsqu'on  traite  la  préparation 
par  les  réactifs  dissolvants  de  la  graisse.  Cette  inliltration 
graisseuse  est  d'une  nature  spéciale  et  ne  ressemble  en  rien 
à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  processus  régressifs  ou  à 
celle  des  cellules  adipeuses.  A  côté  des  cellules  conjonctives 
ainsi  modifiées,  il  n'existe  ni  granulations  calcaires,  ni  cris- 
taux de  cholestéiine.  Au  niveau  des  plaques,  les  cellules 
pigmentées  de  la  couche  superficielle  du  derme  sont  plus 
nombreuses  qu'à  l'état  normal. 

Vivchow  se  livre  à  quelques  recherches  histologiques  sur 
un  malade  de  la  clinique  de  Von  GrœCe  qui  présentait  à  la 
fois  des  taches  lenticulaires  et  des  nodosités  raboteuses,  de 
couleur  acajou  sur  divers  points  du  corps  et  notamment  sur 
la  cornée  de  l'œil  droit.  La  tumeur  cornéenne  fut  excisée  et 
examinée  :  elle  était  caractérisée  par  une  infiltration  granulo- 
graisseuse  des  canaux  du  suc  (Salf.  canalchen)  et  des  cel- 
lules conjonctives  qui  affectaient  les  formes  les  plus  variées. 
Les  tumeurs  de  la  peau  étaient  formées  par  un  tissu  conjonctif 
dense,  riche  en  cellules  également  dégénérées.  Vircliow 
compare  les  deux  formes  de  xantliélasma  au  myxome  lipoma- 
teux  et  donne  à  la  forme  tuberculeuse  le  nom  de  fjbrome  ou 
molluscum  lipomateux. 

En  1871,  Manz  excisa  un  lambeau  de  peau  de  13  milli- 
métrés de  largeur,  9  millimètres  de  hauteur  et  7  miUimétres 
d'épaisseur  chez  un  jeune  homme  affecté  de  plaques  pulpé- 
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braies  tellement  développées  slip  la  paupière  droite  qu'elles  en 
dépassaient  le  bord  libre  et  en  gênaient  les  mouvements  par 
leur  volume  et  par  leur  poids.  Ces  plaques  étaient  saillantes 
et  d'une  coloration  jaune  citron.  A  l'examen  microscopique, 
le  tissu  conjonctif  dermique  et  sous-dermique  apparut  dissocié 
et  formant  un  réseau  dont  les  mailles  étaient  occupées  par 
une  ou  plusieurs  boules  d'une  couleur  jaune  clair  et  modé- 
rément transparentes.  Abondantes  surtout  autour  des  follicules 
pileux,  elles  étaient  constituées  par  des  cellules  remplies  de 
granulations  graisseuses  dont  le  volume  assez  uniforme  ne 
dépassait  pas  2  fi.  Des  granulations  graisseuses  libres  en- 
core plus  fines  formaient  aussi  des  traînées  linéaires  le  lontr 
des  faisceaux  conjonctifs.  Il  n'existait  nulle  part  de  vérita- 
ble pigment. 

Chez  une  femme  de  40  ans,  également  affectée  de  xanthé- 
lasma  des  paupières  E.  Geher  et  O.  Simon  trouvèrent  des 
altérations  de  la  peau  quelque  peu  différentes.  Les  glandes 
sébacées  étaient  hyperthropiées  et  remplies  de  cellules  en 
voie  de  prolifération.  Les  vaisseaux  du  derme  étaient  dilatés 
et  leur  endothélium  tuméfié.  Les  cellules  conjonctives  subis- 
saient également  un  processus  prolifératifet  en  même  temps 
dégénératif.  Attribuant  dans  la  critique  de  ces  altérations  la 
plus  grande  part  aux  altérations  glandulaires,  E.  Orber  et 
0.  Simon  placent  dans  une  hypertrophie  hyperplastique  des 
glandes  sébacées  la  caractéristique  histologique  du  xanthé- 
lasma. 

Wirklmm  Legg  en  187i  montra  à  la  Société  pathologique 
de  Londres  des  préparations  anatomiques  laites  sur  une 
malade  atteinte  de  xanthélasma  très  prononcé  aux  paupières, 
aux  oreilles,  à  la  nuque,  aux  jarrets,  aux  épaules,  à  la 
paume  des  mains  et  aux  bords  de  la  langue.  Cette  femme 
mourut,  et  l'autopsie  montra  des  plaques  analogues  sur  la 
muqueuse  œsophagienne,  au  niveau  de  la  bifui'calion  de  la 
trachée,  et  jusque  sur  les  capsules  de  la  rate.  L'aorte  était 
légèrement  athéromateuse.  Cet  observateur  regarde  le  xanthé- 
lasma comme  une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  du 
tissu  conjonctif. 

L'anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  bien  traitée 
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dans  le  mémoire  de  Kaposi  et  dans  son  article  inséré  dans 
la  Patliologic  d'Hebra.  Nous  allons  le  résumer  pour  donner 
au  lecteur  une  idée  d'ensemble  des  connaissances  acquises 
sur  ce  sujet. 

La  surface  de  coupe  fraîche  d'une  plaque  de  xanthoma 
est  d'une  teinte  rougeàlre,  rouge  pâle,  inégale,  parsemée  de 
taches  jaunâtres.  La  pression  en  fait  sourdre  un  liquide 
séro- sanguinolent  sans  faire  disparaître  les  points  jaunes 
dont  nous  venons  de  parler.  Dans  tous  ces  points,  la  texture 
de  la  peau  est  assez  compacte. 

L'épidermeel  la  couche  papillaire  du  derme  sont  normaux. 
Les  cellules  les  plus  profondes  de  la  couche  de  Malpighi,  ainsi 
que  les  cellules  conjonctives  les  plus  superficielles  du  derme 
renferment  un  grand  nombre  de  granulations  d'un  jaune 
brun. 

Dans  le  derme,  le  tissu  conjonctif  est,  par  places,  riche  en 
cellules,  ailleurs  compacte  et  fibreux.  Les  parois  des  follicules 
pileux  et  des  glandes  sont  épaissies.  Ces  foyers  de  néoforma- 
lion  conjonctive  sont  formés  de  fibres  dense  et  serrées  et  se 
colorent  en  jaune  par  le  carmin.  Les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif y  présentent  une  coloration  jaune  d'or. 

La  teinte  jaune  des  plaques  est  due  à  la  graisse  déposée 
dans  les  cellules  et  entre  les  faisceaux  conjonclifs.  Ainsi  que 
le  remarquent  Valdeyer  et  Virchow ,  ce  dépôt  de  matières 
grasses  ne  tient  pas  à  une  dégénérescence  graisseuse  dea 
éléments  dans  lesquels  il  s'effectue;  c'est  plutôt,  au  vrai 
sens  du  mot,  un  dépôt  à  caractère  indifférent.  Car  les  élé- 
ments imprégnés  de  graisse  n'offrent  aucune  altération  orga- 
nique et  continuent  à  vivre  et  à  fonctionner. 

Pour  Knposi,  par  conséquent,  le  xanlhoma  est  une  néo- 
plasie  conjonctive  interstitielle  avec  dépôt,  dans  les  éléments 
du  tissu  conjonctif,  d'une  graisse  jaunâtre.  Il  rejette  complè- 
tement le  nom  de  fibrome  lijiomateux  dont  Virvhow  l'avait 
désigné  ' . 

'  Nous  devons  aussi  menlionuep  \e  Iravail  de  Pye  Siiiith  qui  dporil  âeux 
[ormes  différentes  de  xanlhi'lasmi,  l'une  inflammaloire,  i'aulrc  hyperplaslique. 
Ce  travail,  analysé   par  M.  Rendu   dans  la  Bévue  des  sclencua  médicales,  on 
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Si,  maintenant,  avant  d'aborder  l'exposé  de  nos  propres 
recherches,  nous  jetons  un  regard  en  arrière  et  cherchons 
à  nous  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  déOnitivement  acquis 
par  nos  devanciers,  nous  voyons  que  tous  ont  signalé  l'infil- 
tration graisseuse  des  cellules  conjonctives  et  pour  la  forme 
tuberculeuse  surtout  la  formation  d'un  (issu  conjonctif  nou- 
veau. Viililcyer,  dont  la  description  nous  a  jiaru  être  la 
meilleure,  a  eu  le  mérite  de  comparer  la  peau  des  paupières 
recouverte  de  plaques  xanlhélasmiques  avec  la  peau  saine  et 
a  plus  insisté  que  les  autres  sur  le  travail  irritatif  dont  les 
cellules  conjonctives  sont  le  théâtre.  Toutefois,  les  observa- 
teurs dont  nous  venons  d'analyser  les  travaux  ne  nous  ont 
pas  paru  avoir  suffisamment  séparé,  au  point  de  vue  histolo- 
gique,  les  formes  planes  et  tuberculeuses  du  xanthélasma, 
avoir  assez  mis  en  lumière  le  parallélisme  des  altérations 
irritalives  et  régressives  qui  les  caractérisent,  en  avoir  assez 
montré  la  disposition  topographique  par  rapport  aux  diffé- 
rents organes  de  circulation,  de  sécrétion  et  d'innervation 
contenus  dans  la  peau.  Enfin,  ils  passent  sous  silence  les 
lésions  des  vaisseaux  et,  omission  plus  regrettable  encore, 
celle  des  nerfs  cutanés.  Le  désir  de  combler  ces  lacunes  et  de 
faire  connaître  une  affection  intéressante  à  plusieurs  titres 
et  peu  étudiée  parmi  nous,  nous  a  engagé  â  publier  les  re- 
cherches que  nous  allons  maintenant  exposer. 

B.  —  Recherches  personnelles. 

Les  matériaux  qui  oni  servi  à  nos  recherches  ont  tous  été 
pris  sur  des  sujets  vivants  et  examinés  au  laboratoire 
d'histologie  du  Collège  de  France,  Nous  prions  notre  maître 
M.  MnUissez  de  recevoir  ici  nos  remercîments  pour  ses  conseils 
et  sa  bienveillance  qui  ne  nous  ont  d'ailleurs  jamais  fuit 
défaut. 

Ces  matériaux  ont  été  : 

1°  Un  lambeau  de  la  peau  des  paupières,  excisé  par 
M.  Galezowsks ,  ehes  un  sujet  afTeoté  de  plaques  palpébrales. 

ItJTS,  esl  arr\\i  trop  lard  a  n 
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â"  Un  nodule  que  nous  avons  excisé  chez  la  femme  ataxi- 
que  du  service  de  M.  lUIlaircl,  sujet  de  notre  11°  observation. 

ïl°  Quatre  morceaux  de  peau  excisés  sur  le  malade  de 
robser\'ation  III,  l'un  au  menton,  le  second  à  l'éminence 
thénap,  le  troisième  à  l'éminence  hypothénar,  le  dernier  au 
niveau  de  l'articulation  des  1"  et  S*  phalan^'O  de  l'index  de  la 
main  gauche,  sur  la  face  dorsale  de  ce  doigt. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  recommander  en  passant,  à  ceux 
qui  s'occupent  de  dermatologie,  cette  pratique  des  incisions 
sur  le  vivant,  qui  est  peu  douloureuse  el  parfaitement  ac- 
ceptée des  malades  lorsqu'on  l'entoure  des  précautions  que 
nous  allon^  indiquer.  En  se  généralisant,  elle  permettrait  de 
constituer  l'histologie  des  affections  de  la  peau,  qui  est  en- 
core très  peu  connue  et  fournirait,  plus  tard,  les  éléments 
d'une  classification  anatomique  rationnelle  :  telle  est,  du 
re!îte,  la  voie  dans  laquelle  les  auteurs  allemands  se  sont 
pour  la  plupart  engagés  jusqu'à  perdre  un  peu  de  vue,  il  est 
vrai,  la  nature  de  la  maladie,  pour  ne  tenir  compte  que  de  la 
lésion  qui  n'en  est  qu'un  symptôme. 

Ces  incisions  sont  d'ailleurs  pratiquées  et  autorisées  par 
plusieurs  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis,  parmi  les- 
quels nous  sommes  heureux  de  citer  notre  excellent  maître, 
M.  Hillairet.  Nous  les  pratiquons  de  la  manière  suivante  : 

Un  aide  anesthésie  la  région  sur  laquelle  nous  voulons 
opérer  au  moyen  de  l'appareil  à  pulvérisation  d'éther  de  Ri- 
chardson  ;  le  moment  précis  où  l'anesthésie  est  parvenue  à 
un  degré  suffisant  est  indiqué  par  une  pâleur  subite  qui  en- 
vahit la  portion  de  peau  refroidie.  Avec  un  bistouri  bien 
tranchant  nous  faisons  alors  quatre  incisions  réciproquement 
perpendiculaires  qui  intéressent  toute  l'épaisseur  du  derme  el 
se  rejoignent  de  façon  à  limiter  un  carré  ou  un  rectangle  dans 
lequel  est  située  la  tumeur  ou  l'altération  cutanée  que  nous 
voulons  enlever.  Glissant  alors  horizontalement  le  bistouri 
sous  le  lambeau  ainsi  circonscrit  et  soulevé  par  un  de  ses 
bords  au  moyen  d'une  bonne  pince  ou  d'une  érigne,  nous  le 
détachons  des  parties  profondes  et  nous  le  plongeons  immé- 
diatement dans  un  liquide  fixateur. 


itizec  .y  Google 


Pendant  cette  petite  opération,  qui  est  de  très  courte  durée, 
l'aide  continue,  s'il  est  nécessaire,  à  pulvériser  de  l'élher  et, 
essuie,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  la  couche  de  givre 
qui  se  dépose  sur  la  région  refroidie.  L'écoulement  sanguin 
est  nul  ou  peu  considérable.  Si  cependant  la  plaie  continue  à 
saigner,  on  passe  à  sa  surface  un  crayon  de  nilrafe  d'argent, 
puis  on  la  panse  avec  quelques  rondelles  d'amadou  recou- 
vertes d'un  bandage. 

La  guérison  de  ces  petites  plaies  a  toujours  été  très  rapide 
sauf  chez  la  femme  de  l'observalion  II,  qui  était  ataxique,  et 
dont  les  téguments  se  trouvaient,  par  conséquent,  dans  de 
mauvaises  conditiftns  trophiques. 

Les  fragments  ainsi  obtenus  sont  immédiatement  plongés 
dans  l'alcool  absolu,  une  solution  d'acide  osmique  à  1/100° 
ou  de  bichromate  d'ammoniaque  à  2/100".  Les  morceaux 
destinés  à  cire  fixés  par  l'acide  osmique  doivent  élre  très 
petits  :  ils  doivent  avoir  tout  au  plus  3  à  4  millimètres  de 
coté.  Au  bout  de  2i  heures,  dans  les  deux  premiers  cas,  de 
8  à  15  jours,  dans  le  troisième,  on  les  place  dans  une  solu- 
tion sirupeuse  de  gomme,  puis  24  ou  48  heures  après,  dans 
l'alcool  ordinaire  où  s'achève  le  durcissement.  11  est  bon, 
toutefois,  pour  certaines  recherches  délicates,  de  restreindre 
cette  succession  d'opéralions  à  une  macération  dans  l'alcool 
absolu  dont  la  durée  doit  être  juste  suffisante  pour  amener 
un  durcissement  convenable.  {R.-iiivior.) 

Les  pièces  ainsi  fixées  et  durcies  ont  été  coupées  au  mi- 
crotome dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  surface  de 
la  peau  et  les  coupes  dégommées  par  macération  dans  l'eau 
distillée,  ont  été  colorées  par  le  picro  carminate  d'ammonia- 
que en  solution  au  100*  préparée  par  le  procédé  de  M.  Rnii- 
vier.  Quelques  minutes  suffisent  pour  obtenir  une  bonne  co- 
loration des  pièces  durcies  par  l'alcool  ;  12  à  24  heures  sont 
nécessaires  pour  celles  qui  ont  subi  l'aclion  de  l'acide 
osmique  et  des  réactifs  à  base  de  chrome.  Les  coupes  sont 
enfin  conservées  dans  la  glycérine  neutre  additionnée  de 
10  0/U  de  picro-carminate  d'ammoniaque  ou  des  hydratées 
et  montées  dans  le  baume  de  Canada. 
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1.  -  XantbélMina  pUibddé. 

a.  —  Vue  générale  des  préparalions. 

Sur  les  coupes  pratiquées  perpendiculairement  A  la  surface 
de  la  peau  et  examinées  à  un  faible  grossissement  {Ocul.  2, 
ohj.  I,  Verirk),  l'épiderme  paraît  sain,  mais  le  derme  pré- 
sente quelque  analogie  d'aspect  avec  du  tissu  cellulo-adipeux. 
Il  est,  en  effel,  parsemé  de  petites  traînées  et  de  petits  nodu- 
les jaunâtres,  d'un  éclat  comparable  à  celui  de  la  gaine,  qui 
se  réunissent  et  forment  une  nappe  continue  et  occupant,  en 
certains  points  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

6.  —  Analyse  des  préparolion?.  {PI.  XVII,  Sg.  8  el  ô.) 

Epidcrmc.  —  L'épiderme  est  d'une  épaisseur  uniforme  de 
25  à  30;ji,  ses  prolongements  pénétrent  dans  le  derme  pour  y 
constituer  les  culs-de-sacs  interpapillaires  et  les  graisseï 
des  follicules  fileux. 

Les  glandes  sébacées  et  sudoriparcs  faisaient  défaut  dans 
le  lambeau  de  peau  de  la  paupière  qu'il  nous  a  été  donné 
d'examiner. 

A  quelque  distance  des  plaques  xanthélasmiques,  les  cel- 
lules épidormiques  sont  saines  sauf  la  transformation  vésicu- 
leuse  par  dilatation  du  nucléole  (Ranvier)  qui  est  d'ailleurs 
peu  marquée  et  que  l'on  peut  considérer  comme  dépendant  de 
l'activité  physiologique  des  cellules  do  la  couche  de  Malpighi. 

Cette  transformation  est  plus  prononcée  au  voisinage  des 
plaques  et  immédiatement  à  leur  surface;  elle  a  pour  siège 
le  protoplasma  cellulaire  qui  se  creuse  d'une  vacuole  claire  à 
la  périphérie  de  laquelle  le  noyau  est  refoulé. 

Celle  petite  lésion,  banale  d'ailleurs,  témoigne  d'un  cer- 
tain degré  d'irritation  de  l'épiderme  qui  recouvre  les  plaques 
de  xanthétasma. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  première  rangée  de  cel- 
lules épithéliales  et  même  quelquefois  entre  ces  cellules,  on 
rencontre  un  certain  nombre  de  globules  rouges  du  sang. 

Dorme.  —  Au  niveau  des  plaques  jaunes  et  immédiate- 
ment au-dessous  du  revètcmenl  épithclial,  les  cellules  con- 
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jonctives  et  lymphatiques  les  plus  superficielles  sont  luméflées 
et  chargées  de  granulations  jaunes  verdàlres,  dont  la  nature 
n'a  pu  être  déterminée,  mais  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
petits  blocs  de  pigment  biliaires  que  l'on  rencontre  dans  cer- 
taines formes  d'hépatites  interstitielles. 

Plus  profondément,  les  cellules  conjonctives  sont  le  siège 
de  modifications  d'autant  plus  marquées  qu'on  les  examine 
plus  prés  des  plaques  jaunes  ;  elles  se  rattachent  à  un  cer- 
tain nombre  de  types  que  nous  allons  passer  successivement 
en  revue  : 

1°  Les  cellules  les  moins  altérées  sont  tuméfiées,  d'un  as- 
pect trouble  et  finement  granuleux.  (Tuméfaction  trouble.) 

2°  A  un  degré  d'altération  un  peu  plus  accusé,  le  proto- 
plasma cellulaire  semble  parsemé  de  vacuoles  extrêmement 
fines  et  nombreuses  qui  ne  se  voient  bien  qu'au  moyen  d'un 
objectif  â  grand  angle  d'ouverture  ;  cet  aspect  poreux  est  dû 
au  dépôt  de  gouttelettes  peu  réfringentes.  (Infiltration  albu- 
mineuse.)  Le  noyau  a  généralement  perdu  la  netteté  de  ses 
contours,  ses  bords  sont  diffus  et  comme  noyés  au,  sein  de  la 
masse  protoplasmique. 

3"  Plus  prés  encore  des  plaques  jaunes,  le  protoplasraa 
prend  un  refiet  gras  et  une  teinte  jaune  clair  ;  il  devient  plus 
réfringent  et  ses  caractères  optiques  et  microcbimiques  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  ceux  des  cellules  adipeuses. 
Le  noyau  commence  alors  à  se  segmenter.  Ce  fait,  qui  n'est 
plus  douteux  pour  les  cellules  conjonctives,  depuis  les  re- 
cherches de  M.  Ranvier  sur  l'irritation  de  la  cornée  et  de 
Bcniitd  sur  l'anatomie  pathologique  des  œdèmes,  est  ici 
d'une  constatation  difficile  et  ne  peut  être  vu  nettement  que 
sur  les  pièces  des  hydratées  par  l'alcool,  éclaircies  par  l'es- 
sence de  girolles  et  montées  dans  le  baUme  de  Canada. 

■4°  Au  niveau  des  plaques,  les  cellules  conjonctives  deve- 
nues méconnaissables  se  présentent  comme  de  grosses  vési- 
cules irrégulièrement  sphériques  ou  ovaiaires,  à  contours 
arrondis,  d'une  réfrigérence  analogue  à'celle  des  matières 
grasses  et  d'une  coloration  qui  varie  du  jaune  clair  au  jaune 
d'or  ;  ces  cellules  sont  entourées  d'une  membrane  envelop- 
pante très  mince,  analogue  à  celle  des  cellules  adipeuses  et 
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contenues  dans  des  sortes  de  loges  formées  par  l'écarlement 
des  faisceaux  conjonctifs  qui  les  entourent.  (/'/.  XVII. //;/.  3, 
a,  b  )  Sur  les  préparations  coloriées  par  le  carmin  on  re- 
marque, dans  les  cellules  une  ou  plusieurs  taches  diffuses, 
irrcguliéres ,  colorées  en  rouge,  indice  du  noyau  ou  des 
noyaux  qui  y  sont  contenus.  {PL  XVII,  Ikj.  3,  c.) 

Ces  noyaux  sont  mis  en  évidence  par  la  déshydratation  et 
réclaircissement  des  préparations.  La  graisse  est  alors  dis- 
soute, la  membrane  d'enveloppe  est  plus  nellcment  visible  et 
la  masse  protoplasmique  se  montre  comme  un  bloc  pîile,  peu 
réfringent,  parsemé  de  vésicules  imnombrables  et  contenant 
de  nombreux  noyaux  ronds,  très  petits  puisque  leur  diamètre 
qui  est  assez  uniforme,  ne  dépasse  pas  5  [>;  à  fi  fi  et  vivement 
colorée  en  rouge  par  le  carmin.  {PI.  XVII,  t'ig.  5.  a,  b,  c.) 

Gesvésiciiles  sont  disposés  en  groupes  séparés  par  les  fibres 
conjonctives  qu'elles  écartent  et  dévient  de  leur  direction  pri- 
mitive, de  telle  sorte  qu'à  première  vue,  le  derme,  ainsi 
modifié,  ressemble  au  tissu  cellulo-adipeux.(P/.XVIl,  %.  3). 

Autour  des  plaques  ainsi  formées,  les  vaisseaux  du  derme 
sont  un  peu  congestionnés  et  accompagnés  en  quelques 
points,  de  traînées  de  cellules  lymphatiques. 

II.   Xaathélwiin»    luberealfnx.  (PI.  XVII,  fig.  I,  «.  4.) 

Vue  générale  dee  préparât  ion  g. 

Sur  les  coupes  examinées  à  un  faible  grossissement 
(Oonl.  2.  Obj.  2.  Verick),  les  tubercules  apparaissent  comme 
les  taches,  blancs  jaunâtres,  à  bords  diffus,  de  forme  lenticu- 
laire, en  rapport  profondément  avec  le  tissu  sous-cutané  et 
superliciellement  avec  l'épiderme  soulevé  et  légèrement 
aminci.  {Fig.  I.) 

A  côté  de  ces  taches,  il  en  existe  de  moins  étendues  et  de 
moins  régulièrement  arrondies  qui  représentent  la  coupe 
de  petites  nodosités  dont  l'exploration  cliniijue  ne  pouvait 
faire  soupçonner  l'existence  :  la  plupart  d'entre  elles  ont  pour. 
centre  de  formation  un  faisceau  nerveux  primitif  ou  un  groupe 
de  faisceaux  nerveux  accompagnés  ou  non  de  vaisseaux. 

Ces  taches,  quelles  que  soient  leurs  dimensions  et  leurs 
formes,  occupent  une  région  du  derme  comprise  entre  la  cou- 
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che  papillaire  et  la  zone  des  glandes  sudoripares.  Les  plus 
volumineuses  sont  arrondies,  lenticulaires  à  grand  axe 
parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Leur  circonférence  envoie 
des  expansions  irrégulières,  des  sortes  de  racines  qui  se 
répandent  et  se  perdent  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  der- 
mique, elles  sont  fréquemment  traversées  par  les  canaux  ex- 
créteurs des  glandes  sudoripares  et  dissociées  par  des  trai- 
nées  conjonctives  plus  ou  moins  épaisses. 

Les  tubercules  les  plus  gros  dont  nous  ayons  examiné  les 
coupes  avaient  un  diamèlre  de  S  millimètres.  D'autres  avaient 
'■2  millimétrés  à  1'", 5.  L'examen  des  préparations  avec  ce  gros- 
sissement met  en  lumière  un  certain  nombre  d'autres  faits 
qui  seront  mieux  observés  avec  des  grossissements  plus 
fort  eldont  nous  renvoyons  l'étude  au  paragraphe  suivant. 

p  Analvse  des  pr''paraliODS. 

Epidernu'.  —  Au  niveau  des  tubercules,  l'épiderme  est 
sensiblement  aminci.  Cette  diminution  d'épaisseur  forte  sur- 
tout sur  la  couche  malptghienne  et  le  stratum  granulorum 
caractérisée  sur  3  ou  4  rangées  de  cellules  parsemées  de 
granulations  colorées  en  rouge  parle  carmin (1),  disparaît 
au  niveau  du  point  le  plus  saillant  des  tubercules  les  plus 
volumineux.  (Fig.  i.  B.) 

Des  mensurations  raicrométriques  faites  au  iiiveau  des 
tubercules  et  dans  leur  voisinage,  nous  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  qui  montrent,  ainsi  que  Ton  pouvait  s'y  attendre 
que  l'atrophie  de  la  couchs  malpighienne  est  relativement  plus 
considérable  que  celle  de  la  couche  cornée. 

Epiderme  normal  ....'i!)5u,      Épiderme  comprimé tiâ^ 

Goucîhe  cornée 235[i                      —               130{i 

Couche  muqueuse 27Uii                      —                75[i 

Zone  (,'raDuieuae 35(1  —                ......  iSii 

Corne  papillaire  du  dermo.  —  Des  gouttelettes  et  des  traî- 
nées de  granulations  graisseuses  se  rencontrent  dans  de  peti- 

(!)  Ces  i;'"''""'8''<"»s  soiil  conaliluùts  par  uds  substance  secrélée  ya.r  fcs 
ccliules  ilu  corps  niiiiiueiix  cl  destiné  à  la  kcrslisîseiion  de  Tépiderm?. 
M.  /Janvier  l'a  étudié  et  décrite  sous  le  nom  déléidiae.  (  Voy.  Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  soience?.  1U71I.) 


itizec  .y  Google 


tes  fentes  coiyjODCtivee  allongéeg  suivant  l'axe  des  papilles  et 
paraissent  résulter  de  la  dégénérescence  des  cellules  qu'elles 
renferment;  d'autres  papilles  présentaiit  des  traces  de  sclérose. 

Ces  traînées  et  ces  (routtelctlcs  graisseuses  sont  encore 
plus  abondantes  dans  la  zone  du  derme  îmoiédiatement  sous- 
jacenle  à  la  base  des  papilles;  elles  affectent  là,  une  direc- 
tion parallèle  à  la  surface  de  la  peau  et  sont  aussi  couteaues 
dans  les  espaces  conjonclifs  de  la  région  vasculaire  du  derme. 
On  rencontre  dans  les  mêmes  points  de  petits  faisceaux  pri- 
mitifs qui  offrent  des  altérations  que  nous  décrivons  plus  loin 
d'après  l'examen  de  faisceaux  plus  volumineux. 

Slructuro  du  tubercule  xanlhrlasmiqtie.  —  Nous  étu- 
dierons de  préférence  les  nodules  les  plus  petits  et  les  mieux 
limités  et  nous  passerons  successivement  en  revue  le  tissu 
conjonctif  qui  en  forme  la  masse  principale,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qu'ils  renferment  ainsi  que  les  glandes  sébacées  et 
sudoripares  qui  y  sont  englobées. 

1°  Tisaii  conjoiictif.  —  Les  altérations  du  tis»u  conjonctif 
peuvent  être  étudiées  sur  les  préparations  colorées  par  la 
picro-carmin,  mais  la  purpurine  convient  également  pour  cfit 
objet,  car  elle  sépare  assez  nettement,  par  les  diiïérances  de 
coloration,  le  tissu  conjonctif  ancien  du  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation  à  la  périphérie  des  tubercules,  les  espaces 
conjonctifa  sont  remplis  de  corpuscules  ayant  les  caractères 
optiques  et  micro-chimiques  de  la  graisse  et  se  colorant 
comme  elle  par  l'acide  oemique.  Ces  corpuscules  bien  qv'il  soit 
difficile  de  démontrer  leur  origine  cellulaire  proviennent  sans 
doute  de  l'infiltration  graisseuse  des  cellules  conjonctives. 
{/*/.  XVII,  lig.  1.  D).  Au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rap- 
proche du  centre  du  tubercule,  cette  infiltration  graisseuse 
devient  de  plus  en  plus  abondante  et  devant  elle,  ses  faisceaux 
conjonctifs  semblent  s'atrophier  et  disparaître.  Nous  savons 
cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  dans  d'au- 
tres cas,  notamment  dans  celui  que  nous  désignons  du  nom 
de  xanthclasma  tubércux,  ce  sont  les  cellules  graisseuses 
qui  font  place  à  un  tissu  conjonctif  très  dense  et  de  nouvelle 
formation  qui  occupe  le  centre  du  nodule.  {PI.  XVII,  ïig.  1 .) 

2°  All''T,il.ioiis  (les  vaissemix.  —  Les  artérioles  qui  travers 
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gaient  les  tubercules  op  se  rencontrent  n  leur  voisinage  sont 
très  notablement  altciées.  La  tunique  externe  est  fortement 
épaissie  et  transformée  en  une  zone  parsemée  de  noyaux  qui 
prend  soue  l'ection  colorante  de  la  purpurine  et  du  picro" 
carmin  des  teintes  qui  la  différencient  du  tissu  conjonctif  an- 
cien(P/.  XVII  fi^.4a.).CettepériarténtescIér8useesl  sou- 
vent accompagnée  d'une  endartérite  caractérisée  par  le  gonfle* 
ment  de  la  tunique  interne,  la  multiplication  des  cellules 
coiyonctives  qu'elle  renferme  et  un  bourgeonnement  dont 
une  diminution  du  calibre  vasculaire  est  la  conséquence 
{Hg.  i.  b.). 

Les  veinules  et  les  capillaires  doivent  avoir  en  grande  par- 
tie disparu,  car  il  est  difiicile  d'en  retrouver  des  traces.  Il  en 
est  de  même  des  fentes  lymphatiques. 

3°  AlUir&lion  tics  glandes.  —  Les  glandes  sébacées  que 
nous  avons,  pu  observer  sur  la  peau  du  menton  du  malade 
de  notre  troisième  observatioh,  sont  entourées  d'une  zone 
scléreuse  plus  ou  moins  épaisse,  lorsqu'elles  sont  comprises 
dans  un  des  foyers  de  l'éruption  xanthélasmiques,  leur  épi- 
thélium  et  leur  contenu  ne  nous  ont  pas  paru  modifiés. 

Des  altérations  analogues  atteignent  les  glandes  sudori- 
pares.  Leur  tunique  propre  est  épaissie,  scléreuse,  et  dans 
les  points  où  la  lésion  est  le  plus  avancée,  l'éiiilhélium  glaU'* 
dulajre  a  perdu  sa  disposition  régulière.  Les  cellules  sont 
accumulées  sans  ordre  dans  la  cavité  glandulaire  et  en  voie 
d'atrophie,  (PI.  XYII,  ihj.  2.  /;.). 

4°  Altération  des  nerfs.  —  Les  lésions  les  plus  intéressant. 
tes  que  nous  ayons  à  mentionn£r  sont  celles  des  nerfs  du 
derme  qui  se  rencontrent  au  sein  des  tubercules  ou  dans 
leur  voisinage  et  qui  en  certains  points  paraissent  leur  servir 
de  centres  de  formation.  Elles  sont  extrêmement  nettes  et 
rendent  compte  des  douleurs  accusées  par  les  malades  atteints 
de  xanthélasma  tuberculeux.  Les  caractères  de  ces  douleurs 
et  leurs  raisons  histologiqiies  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
encore  été  signalés. 

On  sait  qu'à  l'état  normal,  ainsi  qu'il  résulte  des  recher- 
ches do  Axol-Kny,  de  ReUius  et  surtout  de  M.  Riwvier,  les 
faisceaux  nerveux  primitifs  sont  entourés  d'un  système  de  la- 
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melles  conjonctives  et  élastiques,  percées  de  trous  et  réunies 
entre  elles  par  des  anastomoses.  Ces  lamelles  sont  revêtues 
sur  leurs  deux  faces  d'une  couche  endolhéliale;  elles  consti- 
tuent une  série  de  cavités  séreuses  tubulées,  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres,. qui  recueillent  la  lymphe  qui  baigne  les 
tubes  nerveux  et  les  fibres  du  tissu  conjonctif  intrafascicu- 
laire  et  la  transmettent  aux  lymphatiques  péri fascicula ires. 
Nous  nous  bornons  ici  à  rappeler  en  quelques  mots  cette 
structure  et  ces  fonctions  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs 
qui  Bvaienlété  pressenties  par  Cruveilhicrei  nous  renvoyons 
jiour  leur  étude  exacte  et  détaillée  aux  leçons  sur  l'histologie 
du  système  nerveux  de  notre  maitre  le  professeur  Rnnvier. 

Dans  les  faisceaux  nerveux  atteints  de  sclérose  xanthélas- 
mique,  les  feuillets  de  la  gaine  lamelleuse  sont  épaissis  et 
soudés  entre  eux  de  telle  sorte  que  celte  gaine  est  transfor- 
mée en  un  manchon  épais  qui,  sur  les  coupes  trflnsversales 
apparaît  comme  une  zone  colorée  en  rose  par  le  picro-carmin 
et  présentant  avec  ce  réactif  et  la  purpurine  les  teintes  du 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Cette  zone  est  par- 
semée de  noyaux  et  parcourue  de  stries  que  l'on  peut  re- 
garder comme  la  trace  de  la  disposition  lamellaire  primitive. 
(/'/.  XVII,  fig.  u.  A  a.).  Ces  lamelles,  sous  l'inlluence  du 
processus  irritatif  se  sont  comportées  comme  les  membranes 
séreuses;  elles  se  sont  épaissies  et  soudées  sur  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  leur  surface. 

Le  tissu  conjonctif  intrafasciculaire  est  également  sclérosé 
et  les  branches  artérielles  qu'il  amène  dans  le  faisceau  ner- 
veux sont  atteintes  du  même  processus  d'endartérite  et  de 
périartérite  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  tubes 
nerveux  étranglés  par  cette  néoformation  conjonctive  sont 
atrophiés  et  réduits,  pour  la  plupart,  aux  cylindres-axes  qui, 
sur  les  sections  transversales,  apparaissent  comme  des  cer- 
cles rouges  parsemant  une  plaque  rose  entourée  d'une  zone 
fibroïde  de  même  coloration.  (PL  XVII,  lig.  2.  A.  rf.) 

Indépendamment  de  cette  altération  de  nature  irritative  et 
scléreuse,  les  faisceaux  primitifs  en  offrent  d'autres  de  na- 
ture régressive.  On  trouve  dans  la  tunique  lamellaire  des 
rainées  de  gouttelettes  graisseuses  qui  résultent  de  la  dégé- 
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nérescence  des  cellules  endothéliales  et,  en  dedans  de  cette 
gaine,  des  traînées  plus  ou  moins  étendues  ces  mêmes  gra- 
nulations formant  une  couronne  plus  ou  moins  complète. 
(P/.Fjjr.  XVII,  2.  ii.).Enfin,les  cloisons  fibreuses  émanées 
de  la  gaine  lamelleuse  qui  subdivisent  le  faisceaux  nerveux 
sont  également  le  siège  de  semblables  masses  adipeuses. 


Notre  deuxième  observation  nous  offre  un  exemple  d'une 
forme  de  xanthélasma  remarquable  par  le  volume,  la  dureté, 
l'indolence  et  le  petit  nombre  des  tubercules  qui  la  constituent, 
et  dont  les  caractères  objectifs  présentent  les  plus  grandes 
analogies  avec  ceux  du  squîrrhe  secondaire  de  la  peau.  Bien 
que  les  caractères  histologiques  de  ces  tubercules  ne  diffè- 
rent pas  essentiellement  de  ceux  de  la  forme  tuberculeuse 
commune,  nous  croyons  devoir  accorder  à  celle-ci  une  des- 
cription spéciale  :  Cliniquement,  en  effet,  elle  ne  semble  pas 
avoir  été  décrite,  et  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu  montrent  l'intérêt  qui  s'attache  à  son  étude  ; 
histologiquement,  elle  représente  un  degré  plus  avancé 
du  processus  dont  nous  venons  d'exposer  les  caractères. 
Nous  donnerons  provisoirement  à  cette  forme,  pour  la  distin- 
guer de  la  forme  tuberculeuse  commune,  le  nom  de  xanthé- 
lasma tubéreux. 

Examinés  au  moyen  de  faibles  grossissements,  les  no- 
dules de  xanthélasma  tubéreux  se  présentent  sous  le  même 
aspect  que  ceux  du  xanthélasma  tuberculeux.  Ils  sont  ovoïdes, 
à  grand  axe  parallèle  à  la  surface  de  la  peau  ;  sur  les  coupes 
coloriées  par  le  carmin,  leur  teinte  blanc  jaunâtre  tranche 
nettement  sur  le  fond  rose  du  reste  de  la  préparation. 

Au  niveau  de  ces  nodules,  l'épiderme  est  soulevé,  et  les 
culs-de-sac  interpapillaires  sont  effacés.  Les  papilles,  les 
glandes,  tes  vaisseaux  et  nerfs  qui  les  avoisinent,  présentent 
des  lésions  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  dé* 
crites  dans  la  forme  tuberculeuse. 

Le  nodule  lui-même  est  formé  de  tissu  conjonctîf  d'autant 
plus  dense  et  moins  riche  en  cellules  que  l'on  se  rapproche 
plus  de  son  centre.  Les  régions  centrales  sont  constituées  par 
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un  tissu  coi^ODCtif  liomogéne,  coloré  en  rose  jaunâtre  par  le 
picro-carminate  d'ammoniaque  et  creusé  de  lacunes  étoi- 
lées,  qui  renferment  des  cellules  conjonctives,  pour  la  plupart 
granulo-graisseuses  {PI.  XVII,  Fig.  4,  h.).  Au  milieu  de  ce 
tissu  scléreux  et  de  nouvelle  formation,  on  rencontre  encore 
les  sections  transversales  ou  obliques  d'un  certain  nombre 
des  anciens  faisceaux  coryonclifs  qui  ont  conservé  leurs  ca- 
ractères normaux  (Fig.  4,  B.). 

Lee  artères  sont  le  siège  d'une  endartérite  et  d'une  péri- 
artérite  inienses  (Fig.  4,  .4.).  Beaucoup  d'entre  elles  sont 
presque  entièrement  oblitérées  ;  on  ne  trouve,  au  sein  de  ces 
nodules  scléreux,  aucune  trace  de  circulfttion  veineuse,  ca- 
pillaire et  lymphatique. 

L'altération  des  nerfs  est  plus  considérable  que  dans  la 
forme  tuberculeuse  ;  la  gaine  lamellcuse  de  la  plupart  d'entre 
eux  n'est  plus  distincte,  et  s'est  confondue  avec  le  tissu  con- 
jonctif  de  nouvelle  formation  oui  les  entoure.  Les  faisceaux 
nerveux  primitifs  ne  sont  plus  alors  représentés,  sur  des 
coupes  transversales,  que  par  des  plaques  irrégulières,  co- 
orées  en  rose  et  parsemées  de  points  rouges  ;  ces  plaques 
représentent  les  cylindres-axes  sectionnés  et  englobés  dans 
une  sorte  de  gangue  homogène  résultant  de  la  transforma- 
tion scléreuse  du  tissu  conjonctif  intrafasciculaire. 

C.  —  BéBOMé  et  «éONltlon  htotoIoKlqve. 

Résumé.  —  De  l'étude  histologique  des  trois  formes  de  xan- 
thélasma  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  semblent 
découler  les  propositions  suivantes  : 

i'  Les  formes  plane,  tuberculeuse,  et  celle  que  nous  dési- 
gnons provisoirement  du  nom  de  tubéreuse,  cliniquement 
comparables  entre  elles,  le  sont  aussi  au  point  de  vue  histo- 
logique ; 

â*  Ces  trois  formes  sont  caractérisées  par  l'évolution  de 
deux  processus  parallèles,  l'un  irritatif,  l'autra  régressif;  le 
premier  l'emportant  sur  le  second  dans  les  formes  tubercu- 
leuse et  tubéreuse  et  lui  cédant,  au  contraire,  le  pas  dans  la 
forme  plane  ; 
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3°  Bans  la  forme  plane,  le  processus  irritatif  eit  repré- 
senté par  la  tuméfaction  albumineuse  des  cellules  conjonc- 
tives et  la  prolifération  de  leurs  noyaux;  le  proceasus  ré- 
gressif, par  la  transformation  graisseuse  de  leur  protoptaema . 

4"  Dans  les  formes  tuberculeuse  et  tubéreuse,  le  processus 
irritatif  est  spéciné  par  In  production  d'un  tissu  coi^onctif  de 
nouvelle  formation,  et  le  processus  régressif»  par  l'infiltra- 
tion graisseuse  des  oellules  conjonctives  du  liasu  eonjonclif 
ancien  et  nouveau  ; 

t>  La  néoplasia  conjonctive,  dans  ces  deux  dernières 
formes,  intéresse  non-seulement  le  tisdu  conjonctif  du  derme, 
mais  encore  les  organes  vasculaires,  glandulaires  et  nerveux, 
qui  sont  dans  les  nodules  scléreux  ou  qui  existent  dans 
leur  voisinage.  Ce  processus  sclérosique  envahit  la  tunique 
tlbreuse  des  glandes  sébacées  et  sudoripates  (périadénite), 
les  tuniques  interne  et  externe  des  vaisseaux  (périartérits, 
endartérile  oblitérante),  la  gaine  lamelleuse  et  le  tissu  eon- 
jonctif  intrafasciculaire  des  nerfs  (périnévrite,  endonévrile. 
L'altération  des  nerfs  mérite  de  fixer  tout  particulièrement 
l'attention,  car  elle  rend  compte  des  troubles  de  la  sensibilité 
accusée  par  les  malades,  et  surtout  dea  douleurs  que  leur 
fait  éprouver  toute  pfession  exercée  sur  les  tube^cule9  xan- 
thélasmiques, 

Dans  la  variété  que  nous  séparons,  au  point  de  vue  eli- 
nique  surtout,  de  la  forme  tuberculeuse,  le  processus  salé- 
reux  semble  prés  d'atteindre  le  dernier  terme  de  son  évolu- 
tion. Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  y  est  d'autant 
plus  abondant,  d'autant  plus  dense  et  plus  pauvre  en  ali- 
ments cellulaires  que  l'on  se  rapproche  du  centre  des  no- 
dules, et  les  vaisseaux  et  nerfs  qu'on  y  rencontre  f  sont  le 
siège  de  lésions  beaucoup  plus  marquées.  Peut-être  celte  va- 
riété représen(Q-l~elle  un  degré  plus  avancé  de  l'évolution 
tuberculeuse,  et  pourrait-on  expliquer  le  volume  et  l'absence 
de  coloration  des  nodules  (jui  la  caractérisent  par  l'intensité 
de  la  néoformation  conjonctive  et  la  disparition  des  cellules 
chargées  de  graisse  ;  peut-être  aussi  lour  indolence  est-elle 
due  à  l'étranglement  complet  des  tubes  nerveux  qui  sur 
toutes  nos  préparations  nous  ont  semblé  plus  altérés  que 
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dans  la  forme  tuberculeuse,  et  aux  troubles  apportés  à  la 
circulation  sanguine  par  l'endarlérite  oblitérante  qui  nous  y 
a  paru  beaucoup  plus  accentuée  que  dans  cette  dernière. 

DÉFINITION  HisTOLOGiQUE. —  Nousnediscuterous  pas  la  ques- 
tion de  savoir  si  l'on  doit  ranger  ou  non  le  xanlhélasma  parmi 
les  tumeurs  :  rien  n'est,  en  elTet,  plus  mal  dé&ni  que  ce  mot, 
et  <  le  domaine  des  productions  morbides  que  l'on  désigne 
a  sous  le  nom  de  tumeurs  n'est  rien  moins  que  délimité  dans 
«  la  science  >.  (Virchow.  Patbol.  des  tumeurs,  t.  I,  p.  I.) 

Cornil  et  Raavier  appellent  tumeur  toute  masse  formée 
par  un  tissu  de  nouvelle  formation  ayant  de  la  tendance  à  per- 
sister ou  à  s'accroitre.  Trois  sortes  caractérisent  les  tumeurs, 
ce  sont  :  la  formation  de  tissu  nouveau  (néoplasie),  leur  per- 
sistance et  leur  vitalité  indépendante,  liée  dans  la  plupart 
d'entre  elles  à  l'absence  de  nerfs,  ou  tout  au  moins  de  nerfs  à 
myéline. 

Tout  néoplasme  est  soumis  à  deux  lois  qui  peuvent  s'é- 
noncer ainsi  : 

Loi  de  J.  MûUer.  —  Le  tissu  qui  forme  une  tumeur  a  son 
type  dans  l'organisme  à  l'état  embryonnaire  ou  à  l'état  de 
développement  complet. 

Loi  de  Virchow.  —  Les  éléments  cellulaires  d'une  tumeur 
dérivent  d'anciens  éléments  cellulaires  de  l'organisme  ;  ils 
proviennent  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 

Le  mot  néoplasme,  ainsi  déQni,  permet  de  séparer  des  tu- 
meurs des  lésions  telles  qu'épanchements  sanguins,  kystes 
par  rétention,  etc.,  que  Virchow  décrit  à  ton  comme  telles. 

La  persistance  et  l'accroissement  distinguent  les  néo- 
plasmes des  produits  inflammatoires.  Entîn,  si  les  tumeurs 
obéissent  d'une  façon  générale  aux  lois  qui  régissent  les 
tissus  vivants,  elles  vivent  en  quelque  sorte  d'une  vie  indé- 
pendante, possèdent  leur  circulation  propre  et  s'étendent, 
grossissent  aux  dépens  du  malade,  de  façon  à  constituer  un 
organisme  enté  sur  un  organisme  plus  complet.  C'est  ainsi 
qu'un  sujet  porteur  d'un  lipome  peut  maigrir  sans  que  sa 
tumeur  maigrisse,  et  qu'un  cancéreux  s'émacie  et  se  cachec- 
tise,  pendant  que  sa  tumeur  subit  un  développement  rapide. 
(Voyez  Cornil  et  Ranvier.  Histologie  patliologiqae,  108.) 


itizec  .y  Google 


DIS  râtllIE9   ANATOUIQUEB  DU   XANTHÉLASKA    CUTANÉ.  717 

Cette  vie  indépendante  des  tumeurs  peut  tenir,  d'après 
M.  Ranvier,  à  l'absence  d'innervation.  Notre  maître  cite, 
à  ce  propos,  l'expérience  bien  connue  de  Schrœder  van  der 
Kolk,  qui  produisit  un  cal  exubérant  par  la  section  du  scia- 
tique,  et  revient  à  plusieurs  reprises  dans  ses  travaux  sur 
cette  action  régulatrice  du  système  nerveux,  sur  la  nutrition 
des  éléments  et  des  tissus,  qui  n'est  plus  douteuse  aujour- 
d'hui (Voy.  Ranvier,  Leçons  sur  Phisiologie  du  système 
nerveux,  1877). 

Il  est  cependant  bien  des  affections,  communément  recon- 
nues comme  tumeurs,  qui  échappent  à  cette  définition, 
quelque  précise  qu'elle  soît.  Aussi,  pensons-nous  qu'il  im- 
porte en  ces  matières  de  tenir  compte  tout  autant  des  carac- 
tères cliniques  de  l'affection  que  l'on  a  en  vue  que  de  ses 
caractères  histologiques.  Les  gommes,  par  exemple,  sont 
bien  des  néoplasmes  au  sens  que  Mûller  attache  à  ce  mot, 
et  peut-être  les  éléments  lymphoïdes  qui  les  constituent 
proviennent-elles  en  partie  des  cellules  conjonctives  prolifé- 
rées  ou  faisant  retour  à  l'état  embryonnaire,  et  cependant, 
elles  ne  sont  pas  persistantes,  ne  possèdent  pas  de  circula- 
tion spéciale,  et  tant  qu'elles  ne  sont  pas  ramollies,  sont  par- 
courues par  des  lilets  nerveux  presque  indemnes  de  toute  al- 
tération (Voy.  Chambard,  Des  Gommes  de  la  peau.  Mémoires 
de  la  Sociétc  anatotniqac,  1878).  Ce  que  nous  disons  des 
gommes,  nous  le  pourrions  dire  des  lymphadénomes  et  d'un 
certain  nombre  d'autres  productions  pathologiques  que  l'on 
ne  peut  séparer  sans  inconvénient  de  la  classe  des  tumeurs 
et  qui,  cependant,  ne  possèdent  pas  de  circulation  spéciale 
et  ne  sont  pas  dépourvues  de  nerfs,  au  moins  pendant  une 
certaine  période  de  leur  évolution. 

Il  y  a  donc  là  une  question  de  mesure  et  de  commodité 
pratique  qui  ne  peut  être  tranchée  d'une  façon  générale;  le 
mot  tumeur  est  un  mot  essentiellement  clinique  auquel  il 
faut  se  garder  de  donner  un  sens  histologique  qu'il  ne  com- 
porte pas  aussi  bien  qu'une  trop  grande  extension.  Nous  ne 
voyons  donc  aucun  inconvénient  à  ranger  le  xanthélasma 
parmi  les  tumeurs,  puisque  nous  regardons  comme  tumeurs 
beaucoup  d'autres  affections  qui  lui  sont  plus  ou  moins  com- 
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parables.par  leura  caractères  extérieurs,  et  que  nous  ne  sau- 
rions eu  le  placer  ailleurs. 

Voyons,  maintenant,  en  noua  mettant  au  point  de  vue  his- 
talogique,  quelle  place  il  convient  de  réserver  au  xanthô- 
lasma  dans  les  olaasilicationa  pathologiques. 

Si  nous  en  jugeons  par  oe  que  nous  avons  pu  observer, 
noua  ne  pouvons  nous  airèter  à  disouler  les  dénominations 
de  inminse  ffavfe,  molhiscum  atltérom aïeux,  eholestdrique, 
données  par  Ei:  Wilson  et  Bazin  au  xanthélasma.  Vîr~ 
chow,  nous  l'avons  vu,  le  désigne  du  nom  de  Obrotne  Dpo- 
maleux. 

Il  faut,  auivaot  nous,  distin^^uer  entre  la  fon»e  plane  et  la 
forme  tuberculeuse.  BiMi  que  les  proeessus  irrilatif  et  r»- 
^ressif  se  rN»x)ntFent  simulliuiéiBeDl  dans  ces  deux  formes, 
ils  s'y  trouvent  dans  des  rapports  assez  différents  pour  que 
la  même  dénoaiinatioit  bistologique  ne  puisse  leur  être  \rn~ 
posée. 

La  forme  plane  semble,  à  première  vue  se  rapprocà^ 
du  lipome.  Toutefois,  un  examen  attentif  des  différeoles 
pbfues  par  lesquelles  paâse  Vailératiou  des  cellules  oMijone- 
tives  du  derme,  le  processus  irritatif  dont  elles  sont  le  siège 
tendent  à  l'en  séparer,  et  ne  perraetlent  guère  de  la  faire 
eatrer  dans  aoouiie  des  catégories  connues  jusqu'ici. 

il  QD  est  diOérefiomeiat  de  la  fornw  tuberculetise,  et  les 
noiaB.  de  sclérose  lipomateiise  ou  de  âbromes  lipomateux 
pourraient  lui  convenir.  Nous  ne  savons  pas  eaeore  quel  se- 
rait le  terme  de  l'évolution  hislc4ogique  de  ces  tubercules.  Sa 
transforniAvaieul-ils  lentement  en  ttbromcs  purs  ;  l'oblitéra- 
tion des  vaisseaux  et  k  desti  uctioii  des  nerfs  amèneraient- 
elles,  à  une  période  plus  avancée,  leur  gangrène  ou  teuc  ré- 
tractioa?  Ce  sont  là  des  questions  que  les  recherches  de 
nouveaux  cas  et  que  d'autres  iavestigations  hist»logiques 
pennettront  seules  dâ  résoudre.  U  nous  sutlira,  pour  le  nto- 
ment,  d'avoir  aSàn-  l'aUentioa  sur  une  affection'  de  la  paîm 
encore  peu  connue  parmi  nous. 
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GITBAIT  DO  OATALOCDB.  VITWNE  VII. 

123,  Bazin Molluscum  cholealérLque,  main  gauche;  faces 

dorsale  et  palmaire. 
Cette  éruption  est  celle  qa'Addisoa  et  Gall 
ont  nommée  xautlièlasma.  [/enfant  qui  en 
était  affecté  avait  de  l'ascite  el  une  hyper- 
trophie coasidcrable  du  foie  dont  il  est 
mort. 

124.  Bazin Molluscum  cholestérique  ;  fesses. 

âW.  LaiUer Xanthélasm».  Variétés  plane  et  tubéreuse. 

Main  :  faces  palmaire  et  dorsale, 
HilJairel Xenthélasma.  Mains  et  verge   {obs.    III).  — 
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M.  Quioquaad Note    additionnelle   &    la   prâsenlation    de 

M.   Chambard.  —  Bulletin   de  la  Société 
clinique,  1S78. 


EXPUCATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XV,  XVI  ET  XVIT. 
Plahcbb    XV. 
Figure  t.  —  TSIe  de  Sonnel,  observation  III  : 
Plaques  palpâbralag  peu  mtrquéee.  —  TuberRulee  disséminés  sur  te  boal, 

les  orailles,  la  I5vre  supérieare,  plus  nontbreui  aur  le  menlon. 
Coloration  ielérique  de  la  peau. 

Pl*nchi  XVI. 

FiguM  1.  —  Hain  gaucha  dn  nSme  malade  : 
Eruption  tuberculeuse  conDuente.  —  Trainéee  de  granulatioiiB  dans  les  plis 
de  la  main  et  das  doigts. 

Figure  i.  —  Organes  géDitaax  axiemes  ;  mEoae  malade  : 
Éruption  tuberculeuBe   de  la  racine  da  la  verge.  —  Tache   xanihélasmiqne 
de  la  muqueuse  préputlale. 


Figare  1.  —  Tnbercule  lanlhélaEnitque  da  la  face  dorsale  de  l'index  ;  mSme 
malade.  —  Faible  grossissement,  obs.  O.  (Veiick).  Chambre  elaire  d'Ober- 
hauaer  ; 

A.  Couche  cornée  de  l'épiderme. 

B.  Couche  granuleuse  :   e'alrophie   et   disparaît  au   niveau   du  point   le 

plus  saillant  du  lubaroule. 

C.  Centre  du  tubercule  :  tissu  conjonctif  dense. 

D.  Partie  périphérique  du  tubercule  :  faisceaux   conjonctib   séparés  par 

des  granulations  et  des  masses  adipaui^es. 

Figure  i.  —  Nerfs  et  glandes  audoripares  du  derme  au  voisinage  d'un  tu- 
bercule de  la  peau  de  l'émioence  thénar  ;  mSme  malade.  —  Chambre  claire 
d'Oberhaeuser  [obj.  Vérick)  : 

A.  Coupe  transTeAale  d'un  faisceau  nerveux, 
s.   Gaine  lamelleusB  sclérosée. 

ib.   Masses  adipensea  situées  en  dedans  de  la  gaine  lamelleusa  et  dans  le 
tissu  conjonctif  intra  fascicule  ire. 

c.  TisBu  conjonctif  intrafasciculaire  sclérosé. 

d.  Section  transvareale  des  cylindres,  aies  des  tubes  nerveux. 

B.  Aeinus  d'une  glande  audoripare  :  périadénite  scléreuse. 
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Figiim  3.  —  Peau  d«  la  paupière  au  nireau  dos  bords  d'une  plaque  de  ï»n- 
thélasma  ;  malade  de  M.  Galesowski  ;  Difime  grossissemeut  : 

A.  Épiderme. 

B.  Derme. 

Il,   Cellules  conjonciivee  trauafCirmées  en  blocs  d'aapect  graisseux. 

b.  Espaces  péricellulairea  ;   plusieurs  renferment  aussi  des   blocs   de 

graisse  blanche  (b'). 
e.    Nnyaux  des  cellules  conjouclives. 

Figure  4.  —  Nodule  de  xanlhélasma  ;  malade  de  l'observalion  II  ;  cbambrcr 
claire  d'Oberhaeuser  ;  objectif  3  (Verick)  : 
A.  Arlérialo  du  derme  atteinte  de  périarlérite  et  d'endartérile. 

a.  Tunique  adventice  scléreuse. 

b.  Tunique  interne  :  endarlérila. 

Il,  Faisceaux  conjonclifs   restés  intacts  au  milieu  du  tissu  conJoncUf  de 
nouvelle  formation. 

C.  Tissu  conjonciif  de  npuTsIle  formation  parsemé  de  petites  masses  adi- 

peuses. 

D.  Tube  d'une  glande  sudoripare. 

Figure  r<.  —   Cellule   conjonctive    au   maximum  d'altêrallon.  —   Préparation 
déshydratée  al  montée  dans  le  baume  du  Canada.  (Figure  domi-schéma- 

lique)  : 

A.  Cellule  conjonctive. 
a.    Membrane  cellulaire. 

l).    Protoplasma  granuleux  et  creusé  de  vacuoles. 

e.   Noyaux  provenant  de  la  prolifération  du  noyau  primitif. 

B.  Faisceaux  conjonctîfs. 

C.  Artériole   contenant  un   bloc  d'une    maticre   verdâlre  semblable  ù  un 

calcul  biliairv  microscopique. 
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IX. 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO- 
lARYNGÉB  PROTOPATHIQUE, 

par  MU.  A.  nTMBS  «1  C.  SABaOUN. 

(PlAKCHEB  XXV  BT  XXVI.) 


I. 

Depuis  1860,  époque  à  laquelle  Duchenae  (de  Boulogne) 
décrivit  sous  le  nom  de  Paralysie  progressive  do  la  langue, 
du  voile  du  imiaia  et  des  lèvres,  ta  maladie  que  Trousseau 
devait  appeler  plus  simplement  Parnlysie  Inbio-glosso- 
laryngéc,  l'étude  de  celte  afTection  a  fait  bien  des  progrès. 
Toutefois  certains  points  de  son  Tiisloire  sont  encore  incom- 
plètement connus,  ou  reposent  encore  sur  une  démonslralîon 
iosttCQ&ante.  L'obâervaUo>a  que  nous  allons  rapporter  peut 
servir,  croyons-noas ,  à  éclairer  quelques-uns  de  ces 
points  obscurs. 

Observation.  —  Paralysie  Jabio-ghsso-lsrynfjée  d'origine  bulbaire 
{type  Dnchenne).  —  Atrophie  des  noyaux  bulbaires.  —  fnlégritù  da 
la  moetle.  —  Atrophie  des  muscles  de  ta  langue  ', 

La  «année  Twpio,  74  »aa,  sauB  professio»,  «si  co*ebé«  «a  n°  t  de 
bk  sall«  Sùnl-Mitllùmi,  service  dt  M.  Lays,  à  !■  Salpèlrière. 

Antécédents .  —  Aucune  affection  nerveuse  à  relever  chez  ses  parents. 
I.B  malade  a  eu  des  convulsions  dans  son.  enfance;  réglée  à  13  ans, 
etie  ne  l'a  jamais  élê  d'une  fofon  bien  suivis,  et  k  nne  époque  qu'elle 
no  se  rappelle  point,  elle  a  va  ses  règles  se  supprimer  à  la  suile  d'une 
peur  que  lui  aurait  faite  un  homme  (foa?)  Elle  a  en  6  enfants,  morts 

<  Otiservalioa  pniswktée  t*r  l'un  da  nous,  *vi-e  U  lan^a  àf  la  malade  à  la 
SocU-lé  anatomique.  (Décembre  lâ7Ë.) 
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d'affeclione  diverses,  mais  aucun  d'eux  n'a  eu  de  maladies  nerveuses. 
D'ailleurs  la  malade  jouissait  d'une  santé  exoellenle,  et  n'éprouva 
jamais  d'accidents  nerveun  depuis  son  adolescence. 

Il  y  a  un  an,  à  peu  près  (mai  ou  juin  1875)  que  la  maladie  a  débuté, 
i  la  suite  de  violants  chagrins  causés  par  des  pertes  d'argent.  A  cette 
époque  la  malade  lit  une  chute  dans  son  dortoir,  et  ressenlil,  à  partir 
de  ce  momeol,  une  douleur  extrêmement  vive  et  peraistaute  au  niveau 
des  parties  postérieure  et  latérale  gauche  du  cou,  et  vers  la  région 
mastoïdienne.  A  partir  de  ce  moment  aussi,  les  troubles  de  la  parole 
et  de  la  déglutition  s'établirent,  mais  il  est  difficile  d'obtenir  de  la 
malade  des  renseignemeuts  exacts  sur  leur  mode  d'apparition  et  d'ac- 
croissement. Tout  ce  qu'elle  peut  dire  ou  faire  comprendre,  c'est  qu'elle 
s'est  aperçue  de  sa  maladie  par  la  nécessité  où  elle  était  de  se  clore  la 
bouche  avec  la  main,  et  de  soutenir  sa  mAchoire  inférieure  pour  mau- 
ger.  La  difflcuUé  de  la  parole  ne  serait  venue  qu'ensuite.  Enân,  à 
aucune  époque,  elle  n'aui-ait  eu  de  symptômes  fébriles  ou  cérébraux. 

Etat  actuDi  Qu'in  1876). —  Malade  bien  constituée,  quoique  amaigrie, 
ayant  toute  son  intelligence,  aucune  déviation  des  traits,  la  tète  se  tient 
parfaitement  en  équilibre. 

La  bouche  est  constamment  béante, et  il  s'en  écoule  sans  cesse  de  la 
salive.  Mais  la  malade  peut  encore,  quoique  avec  peine,  rapprocher 
ses  mâchoires.  Les  dents  font  complètement  défaut  sur  les  deux  maxil- 
laires. 

La  langue  couchée  derrière  l'arcadedentaire  inférieure  est  absolument 
immobile,  comme  ratatinée  et  le  muqueuse  est  plus  ridée  transversa- 
lement qu'à  l'état  normal;  impossibilité  pour  la  malade  de  la  remuer 
volontairement,  de  la  sortir  de  la  bouche  et  de  l'élever  vers  la  voûte 
palatine.  Le  voile  du  palais  pend  flasque  et  inerte,  sans  déviation  de 
la  luette.  Les  attouchements  sur  le  voile  n'y  provoquent  aucun  mou- 
vement réflexe. 

Quand  la  malade  veut  parier,  elle  se  bouche  instinctivement  les 
narines  avec  les  doigts;  il  est  fort  difficile  de  comprendre  ce  qu'elle 
veut  dire,  vu  l'impossibilité  où  elle  est  de  prononcer  les  consonnes 
labiales,  et  du  reste  presque  toutes  les  consonnes.  Son  langage  se 
compose  d'une  série  de  voyelles  à  travers  lesquelles  ou  distingue 
encore  l'ébauche  de  quelques  mots.  Elle  se  livre  en  revanche  à  des 
gestes  multiples  et  désespérés.  Fendant  ce  temps  les  lèvres  restent 
immobiles. 

Il  résulte  de  l'inertie  du  voile  du  palais  et  de  cette  llaceidité  des 
lèvres,  que  la  malade  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler. 

C'est  surtout  par  le  langage  écrit  qu'elle  se  fait  comprendre,  qu'elle 
demande  tout  ce  dont  elle  a  besoin,  et  qu'elle  peut  donner  les  rensei- 
gnements relatirs  ù  son  histoire.  Son  écriture  est  très  nette  el  très 
lisible,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  configuration  des  lettres. 

Lorsqu'elle  veutmanger,  elle  coupe  ses  aliments  1res  minces,  émietle 
son  pain,  l'introduit  dans  sa  bouche  le  plus  profondément  qu'elle 
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peut,  puie  rapproche  ses  mâchoires  avec  la  main,  en  renversant  laléte 
fortement  en  arrière,  et  tâche  de  déglutir.  Parfois,  elle  supplée  à  la 
mastication  régulière  en  rapprochant  et  en  écartant  ses  mâchoires 
avec  la  main.  Si  les  aliments  reviennent  en  avant,  elle  lee  refoule  avec 
IcB  doigts  vers  la  base  de  la  langue  ;  très  souvent  les  matières  alimen- 
taires tombent  sur  l'orillce  du  larynx,  d'où  des  accès  de  suffocation 
et  des  quintes  de  toux. 

L'expulsion  ne  pouvant  se  faire,  la  malade  va  recueillir  les  muco- 
ailés  avec  son  mouchoir  introduit  profondément  dans  le  pharynx.  Elle 
essaye  rarement  de  boire  avec  un  verre,  car  la  plus  grande  quantité 
du  liquide  sort  aussitât  par  la  bouche  béante;  mais  elle  se  sert  d'une 
théière  à  long  bec,  qui  lui  permet  de  porter  les  boissons  jusque  dans 
le  pharynx,  pendant  qu'elle  renverse  fortement  la  tête  en  arrière.  11 
en  passe  une  partie,  une  autre  est  rejelée,  et  tout  cela  s'accompagne 
de  suffocation. 

Un  symptAme  que  la  malade  présente  depuis  quelque  temps  est 
la  luxation  bilatérale  et  parfaitement  nette  de  la  mâchoire  inférieure, 
luxation  d'ailleurs  aussi  facile  à  riiduire  que  prompte  à  se  reproduire. 

Etal  général.  —  Aucun  trouble  intellectuel,  si  ce  n'est  l'ennui  de  se 
fâcheuse  position.  La  vue  est  excellente,  les  yeux  sont  vifs,  intelli- 
gents, les  pupilles  égales,  moyonnement  dilatées.  L'ouïe  est  in  lacté, 
les  mouvements  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  sont  conservés 
dans  toute  leur  intégrité.  Il  en  est  de  même  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  malade  est 
constamment  k  se  promener.  L'examen  attentif  de  tout  le  corps  ne 
montre  aucune  alrophie  des  muscles. 

Rien  d'anormal  au  cceur.  La  malade  tousse  légèrement;  un  peu 
d'emphysème  pulmonaire.  Le  murmure  respiratoire  semble  faible  par 
rapport  à  la  dilatation  du  thorax  à  chaque  inspiration. 

Dans  cet  état,  la  femme  Tupin  habite  tantôt  sondortoir,  tentât  l'infir- 
merie, mais  ne  reste  jamais  couchée  pendant  le  jour.  On  la  trouve 
dans  les  cours  de  la  Salpélrière,  ayant  constamment  son  mouchoir 
appliqué  sur  la  bouche,  pour  empêcher  l'écoulement  de  la  salive.  Elle 
rentre  à  l'iurirmeiie  pour  la  dernière  fois,  au  milieu  d'octobre  1876,  à 
cause  de  la  difficulté  qu'elle  a  de  se  nourrir  dans  son  dortoir. 

A  ce  moment,  elle  ne  peut  plus  prendre  que  des  aliments  liquides 
(bouillon,  leil,  tisanes,  etc.);  sa  maigreur  est  extrême;  mais  son  intel- 
ligence est  intacte,  et  elle  a  conservé  toute  son  énergie. 

Rien  de  nouveau  ne  s'est  produit  dans  l'état  de  la  face  ou  des 
membres;  toutefois  elle  porte  la  lôte  un  peu  inclinée  en  avant,  et  elle 
se  luxe  continuellement  la  mâchoire,  ce  qui  la  tourmente  beaucoup. 
Elle  ne  pousse  plus  que  des  grognements  inintelligibles. 

En  présence  de  cet  état  d'inanition,  on  veut  la  nourir  avec  la  sonde 
œsophagienne,  mais  elle  s'y  refuse  énergiquement,  et  ne  veut  même 
plus  prendre  de  bouillon  dans  les  derniers  jours.  Le  l*'  novembre. 
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ell6  tomba  de  son  lit  pendent  la  nuil.  Les  jours  suivants  elle  s'affai- 
blit progressivement,  et  le  mort  arrive  la  5  novembre  sans  autres 
symplâmes  nouveaux. 

AuTOFStB  {SG  heures  après  la  mort). 

Tubo  digosUf.  —  Depuis  l'estomac  jusqu'au  rectum,  tout  l'intestin 
est  fortement  rétracté,  vide,  à  perois  décolorées. 

Apiiiireil  circulatoire.  — Quelques  indurations  de  la  valvule  mitrale; 
aorte  légèrement  aihéromateuse  ;  cœur  peu  volumineux  dans  son 
ensemble. 

Les  roios  sool  remarquablement  petits,  mais  à  surface  lissa,  sans 
altération  notable  à  la  vue^ 

Les  poumons  et  le  foie  n'offrent  rien  de  particulier. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  un  aspect 
tout  à  fait  nonnal. 

Lanfjiw  (pi.  XXVI).  —  Sur  une  coupe  verticale  et  antéro-posté- 
rieure,  passant  par  sa  parlio  moyenne,  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  en 
dehors  de  la  diminution  do  volume,  c'est  la  teinte  jaunâtre  générale 
de  toute  la  charpente  musculaire  de  cet  organe.  Elle  semble  iutiltréa 
de  graisse.  Celte  décoloration  des  muscles  est  plus  évidente  si  l'on 
regarde  par  comparaison  les  quelques  muscles  extrinsèques  Voisins. 
C'est  à  peine  si  dans  l'épaisseur  du  géaio-glosso,  quelques  faisceaux 
ont  conservé  une  teinte  rouge  rappelant  l'état  normal. 

SysLvmo  ncrwux.  —  Rien  à  noter  dans  les  méninges  oérébralee  et 
rachidienoes,  ni  dans  les  circonvolutions.  Les  coupes  méthodiques  des 
deu\  hémisphères  cérébraux  ne  montrent  rien  d'anormal  à  la  simple 
vue.  Il  en  est  de  même  pour  le  cervelet  et  la  protubérance. 

Autour  du  bulbe,  vers  le  sillon  qui  le  sépare  de  la  protubérance,  on 
remarque  un  léger  épaississemenl  de  la  pie-mère,  comme  une  richesse 
anormale  îles  filaments  celluleux  qui  la  réunissent  au  tissu  nerveux. 

A  l'tcil  nu,  le  bulbe  n'offre  à  noter  ni  changement  de  coloration,  ni 
différence  de  volume  d'un  côté  il  l'aulro,  ni  indurition  générale  ou 
partielle.  Mais  quand  on  examine  le  plancher  du  4°  ventricule,  il  semble 
que  la  substance  grise  delà  partie  de  celte  région  soit  comme  ramassée 
dans  le  sens  vertical,  et  plus  courte  qu'a  l'état  normal. 

Les  lilaments  d'origine  des  nerfs  bulbaires,  et  suitouf  ceux  des 
hypoglosses,  se  sont  arrachés  malgré  les  soins,  pendant  l'oblation  de 
l'encéphale,  ou  bien  ils  sont  confondus  avec  les  nombreux  trousseaux 
nbreux  qui  siègent  en  ces  points. 

La  moelle  n'offre  rien  de  spécial  à  l'œil  nu. 

enaiibn  utcnoscopiQUE. 

1»  Langue.  —  La  langue  a  été  examinée  sur  des  dissociations  n 
l'état  frais,  et  sur  des  coupes  pratiquées  après  durcissement  dans 
l'iicidc  chroniique.  Ces  deux  moyens  d'étude  ojil  donné  des  résultats 
identiques.  Sur  les  dissociations  ou  trouve  un  certain  nombre  de  libres 
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rnuBCulatres  ayaul  nonservb  leur  volume  Dormal  et  sans  aucune  alté- 
ration appréciable.  Mais  à  côté  de  ces  Ûbres  saines,  on  en  trouve  un 
plus  grand  nombre  d'autres  profondément  elléréee.  Parmi  les  libres 
malades,  les  unes  ne  présentent  que  l'atrophie  simple,  avec  conserva- 
tion de  la  striation;  los  autres  sont  en  mâme  temps  le  siège  d'une 
multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme.  Cette  multiiiliuatiou  est 
assez  abondante  pour  interrompre  en  certains  points  la  substance 
musculaire,  et  remplir  complètement  la  gaine  formée  par  le  sarco- 
lemme. Nulle  part  on  ne  trouve  d^  dégéresuence  graisseuse  des  lllircs 
musculaires. 

Sur  les  coupes  transversales  do  la  langue  pratiquées  après  durcis- 
sement, et  examinées  à  un  Taible  grossissement,  on  est  Frappé  tout 
d'abord  de  l'abondance  des  cellules  adipeuses.  Ces  cellules  sont  dis- 
posées par  groupes  séparés  les  uns  des  autres  par  des  faisceaux  do 
fibres  musculaires  qui  forment  une  sorte  de  cloisonnement  irrégulier 
dans  la  masse  adipeuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  peut  recon- 
naître les  diverses  formes  d'altérations  que  nous  avons  décrites  dans 
les  fibres  qui  composent  ces  faisce;tux.  A  côté  de  libres  parfaitement 
saines,  il  y  a  des  libres  grêles,  ne  mesurant  souvent  pas  plus  de  2  à  4  [a, 
qui  ont  cependant  conservé  leur  striation  diatinde,  ou  bien  sont  le 
siège  d'une  mulliplication  plus  ou  moins  abondante  des  noyaux  du 
sarcolemme.  Il  est  également  facile  de  s'assurer  que  les  vésicules 
graisseuses  sont  toutes  développées  en  dehors  des  fibres  musculaires, 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  ou  plulOt  dans  le  tissu  intersti- 
tiel qui  les  réunit. 

3"  IVerfs.  —  Les  nerfs  n'ont  pu  Ûtre  l'objet  d'un  examen  méthodique. 
Un  fragment  de  l'hypoglosse  a  cependant  été  immergé  pendant 
S4  heures  dans  une  solution  au  l/JSOO  d'acide  oamique,  et  dissocié 
ensuite  dans  l'eau.  Sur  les  préparations  on  voit  que  l'immense  msjo- 
rite  des  fibres  nerveuses  ont  conservé  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal.  La  gaine  de  myéline  a  des  contours  parfaitement  nets  et  ne 
parait  interrompue  qu'au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Mais 
toutes  les  préparations  contiennent  de  loin  en  loin  quelques  libres  qui 
ne  sont  plus  représentées  que  par  une  gaine  renfermant  de  dialanoe 
en  distance  des  gouttelettes  de  myéline  torlemenl  colorées  en  noir  par 
l'acide  osmique.Toutcfoisleslibres  ainsi  altérées  sont  en  inlime  minorité. 
Il  n'a  pas  été  fait  de  coupes  transversales  du  nerf. 
3°  Mobile  épinière.  —  Balhe.  —  Protubérance.  ~-  Ces  orgaaes  ont 
été  durcis  dans  des  solutions  étendues  d'acide  chromique.  Les  coupes 
pratiquées  après  3  mois  d'immersion  dans  le  liquide  durcissant,  ont 
été  colorées  au  oarmin,  déshydratées  dans  l'alcool  absolu,  éclaircies 
par  l'essence  de  giroDe  et  montées  dans  le  baume  du  Canada. 

La  taoellc  c-fiiiiiùi-e  dans  toute  son  étendue  présente  une  intégrité 
parfaite.  Partout  les  substances  grise  et  blanche  ont  conservé  leur 
aspect  ordinaiie.  l/et>  L-ellules  deseornos  antérieures  sont  uetlesi  et 
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à  prolongemeatB  très  apparents,  leur  volume  est  normal.  I^s  cardons 
blancs  sont  intacts,  et  les  cordons  latéraux  en  partionlier  ne  pré- 
sentent aucune  traoe  d'épaieBissement  scléreux. 

Le  bulbe  recliidicn  présente  des  altérations  limitées  dont  il  importe 
de  préciser  exactement  la  topographie.  Les  figures  1 ,  S,  3  montrent 
le  siège  et  l'extension  de  ces  altérations  sur  des^^oupes  pratiquées  k 
différentes  hauteurs. 

La  figure  1  représente  une  coupe  faite  à  1  centimètre  an-dessous 
de  la  pointe  inférieure  du  4*  ventricule.  Au  centre  do  cette  coupe,  ou 
plutôt  au  pourtour  du  canal  épendymaire,  dans  le  point  qui  corres- 
pond à  l'origine  des  noyaux  du  spinal  et  de  l'hypoglosse,  enisle  une 
tache  d'un  rouge  sombre,  constituée  par  un  tissu  dense  dans  lequel 
on  ne  voit  plus  traces  de  cellules  nerveuses.  La  paroi  épendymaire 
est  épnissie;  dans  son  voisinage  on  trouve  plusieurs  coupes  de  vais- 
seaux dilatés  et  munis  de  parois  épaisses  et  résistantes.  Les  cordons 
blancs,  les  pyramides  aalérieures  en  particulier,  incomplète  ment 
entrecroisées  à  ce  niveau  ne  paraissent  pas  allérces.  On  y  rencontre 
seulemeut  un  certain  nombre  de  corpuscules  amyloîdes. 

Sur  la  coupe  [ttff.  S)  pratiquée  au  niveau  de  la  pointe  du  4<  ventri- 
cule, on  voit  encore  la  même  tache  rouge,  plus  large  que  dans  la 
coupe  précédente;  elle  occupe  très  exactement  la  place  du  noyau  de 
l'hypoglosse.  Les  cellules  nerveuses  de  ce  noyau  n'existent  plus,  c'est 
à  peine  si,  sur  les  bords  de  l'tlot  malade  on  reconnaît  quelques  cor- 
puscules jaunAtres,  petits,  de  forme  irrégulière  et  sans  prolongements. 
On  peut  croire  que  ce  sont  des  débris  de  cellules  nerveuses,  mais  il 
serait  cependant  difilcile  d'affirmer  leur  origine  véritable.  Le  reste  de 
la  coupe  paraît  normal  :  les  pyramides  antérieures,  les  olives,  les  corps 
rectiformes  sont  sains,  et  l'on  no  rencontre  plus  de  corpuscules  amy- 
loîdes. 

Sur  une  3'  coupe  (Fig.  3,  pi.  XXVI)  pratiquée  transversalement  à  quel- 
ques millimétrés  auHJessus  de  la  pointe  du  4'  ventricule,  à  la  hauteur 
du  tiers  supérieur  des  olives,  on  trouve  encore  la  même  tache  ronge 
correspondant  à  l'tlot  altéré  déjà  décrit  dans  les  deux  coupes  précé- 
dentes. Elle  s'est  étalée  en  largeur,  et  occupe  la  place  des  noyaux  de 
l'hypogloBso  et  des  fascicules  teres.  lïlle  s'étend  latéralement  jusqu'au 
noyau  du  pneumogaetrique,  qui  est  eu  partie  envahi  par  elle.  A  son 
niveau,  les  cellules  nerveuses  sont  complètement  détruites,  on  n'en 
trouve  plus  de  traces.  Le  reste  de  la  coupe  est  normal. 

Toutes  les  coupes  pratiquées  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de 
l'entrecroisement  des  pyramides,  ou  au-dessua  des  fibres  transvei'saleB 
du  nerf  acoustique,  ne  présenteut  aucune  altération  appréciable. 

11  résulte  donc  de  l'examen  de  l'axe  bulbo-spinal,  qu'il  existe  dans  le 
bulbe  ou  plutôt  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bulbe,  une 
lésion  limitée,  dont  l'ensemble  représente  un  ovoïde  allongé,  de  S  cen- 
timètres de  longueur  environ,  e'étendant  depuis  la  partie  moyenne  de 
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l'antraoroisement  des  pyramides,  jusqu'au  niveau  des  fibres  transver- 
eales  de  l'acoustique,  et  comprenaot  dans  son  aire  les  noyaux  des 
deux  hypoglosses,  el  des  fascicules  teres,  ainsi  qu'une  partie  des 
noyaux  des  nerfs  spinal  et  pneumogastrique  (Bç.  4). 

La  nature  de  celte  lésion  est  dimoile  k  déterminer.  I^e  tissu  dont  se 
compose  le  foyer,  est  dense,  fortement  coloré  par  le  carmin;  il  pré' 
sente  un  aspect  fibrillaire  semblable  à  celui  que  l'on  rencontre  dans 
certain  cas  de  sclérose  en  plaques.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  trouve 
dans  son  intérieur  aucune  cellule  nerveuse  intacte  '. 


II. 

Pour  bien  faire  comprendre  l'intépôt  de  l'observation  dont 
nous  venons  de  rapporter  les  détails,  nous  devons  rappeler 
brièvement  qudques-unes  des  controverses  auxquelles  a 
donné  lieu  l'étude  des  paralysies  bulbaires. 

M.  Charcot  considère  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
progressive,  comme  le  résultat  de  lésions  bulbaires  identi- 
ques dans  leur  nature  à  celles  qui  déterminent  l'atrophie  mus- 
culaire progressive ,  les  dinërences  symptomatiques  tenant 
uniquement  à  la  variété  de  siège  des  altérations.  Notre 
savant  maître  admet  donc  pour  chacune  de  ces  deux  affec- 
tions, une  forme  prolopaibique ,  dans  laquelle  les  cellules 
dites  motrices  de  la  substance-  grise  sont  primitivement 
atteintes,  et  une  forme  dcutéropntbique  dnns  laquelle  la  sub- 
stance grise  n'est  altérée  que  consécutivement  à  une  sclé- 
rose fasciculée  primitive  des  cordons  latéraux  {sclérose  laté- 
rale amyotrophiqné)  *,  Cette  distinction  a  été  adoptée  par  la 
plupart  des  auteurs  modernes'.  Quelques-uns  d'entre  eux 
cependant  ne  considèrent  pas  la  forme  protopathique  comme 
suffisamment  démontrée,  et  pensent  que  la  paralysie  bul- 
baire progressive  est  toujours  le  résultat  de  l'extension 

I  Malheureusement,  dans  ce  cas,  l'éiat  ilu  aojau  d'origin«  du  racial  supé- 
rieur n'a  pas  été  étudié. 

t  Charcot,  Leçons  inédîlea  professées  à  la  Faeulti  de  médeaia»  an  1S7S. 
—  Leçoaa  sur  les  nutledies  du  sjsfèaia  aerveiu  rvcueillies  ptr  Bourae- 
XI  Ile...  passim. 

s  HsIlDpeau,  Des  paralysies  bulbaires.  Th.  Ag,  méd.,  18T5.  Erb.  — 
Zitmaten's  Haadboeb  der  speeiellea  pathologie  uad  thérapie,  t.  H,  !■  partie, 
%*  édition.  Leipiig,  1878,  p.  508,  elc 
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aux  noyaux  bulbaires  d'une  sclérose  primitive  des  cordons 
latéraux.  M,  Leydenen  particulier  soutient  cetteopînion.  Dans 
son  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  après  avoir 
décrit  les  altérations  de  la  langue  des  nerfs  et  des  noyaux 
bulbaires  qui  caractérisent  la  paralysie  labio-glosso-laryDgée, 
il  dit  :  ■  à  ces  altérations  bulbaires  s'ajoute  constamment, 
autant  du  moins  qu'on  peut  en  juger  dans  Tétat  actael  de  la 
^  science,  une  altération  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle 
dont  les  caractères,  la  nature,  et  les  rapports  avec  la  paralysie 
bulbaire  sont  suûisamment  exposés  dans  un  autre  chapitre'.  * 
Dans  un  travail  plus  récent,  M.  Leyden,  revenant  de  nou- 
veau sur  la  question  des  rapports  de  la  paralysie  bulbaire 
progressive  avec  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  déve- 
loppe les  mêmes  opinions  en  faisant  toutefois  quelques 
réserves  timides.  Après  avoir  déclaré  que  sur  un  ensemble 
de  9  à  12  cas  d'autopsies  régulières  de  paralysies  labio-glosso- 
laryngées,  il  y  avait  toujours  des  altérations  manifestes  des 
cordons  latéraux,  il  ajoute  :  <  Je  ne  dois  pas  passer  sous 
silence  qu'il  existe  aussi  des  observations  contradictoires.  Je 
citerai  en  particulier  deux  observations  françaises,  l'une  de 
Charcot  (1870),  l'autre  de  Duchenne  et  Joffroy  (1870), 
publiées  toutes  deux  sous  le  nom  de  paralysie  glosso-lerya- 
gée,  répondant  à  la  description  clinique  de  cette  maladie, 
et  dans  lesquelles  l'examen  cadavérique  n'a  laissé  voir  aucune 
dégénération  des  cordons  blancs  ;  il  y  avait  seuiemeat  une 
atrophie  de  la  substance  grise  et  de  ses  cellules  ganglion- 
naires. Comme  ces  observations  datent  du  début  de  l'étude 
de  la  maladie  en  question,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'une 
petite  partie  de  la  substance  blanche  eût  échappé  à  l'examen 
et  que  ces  observations  ne  fussent  par  conséquent  pas  en 
opposition  absolue  avec  les  miennes;  moi-même  j'ai  trouvé 
l'intensité  de  la  dégénération  des  cordons  latéraux  très  va* 
riable,  quelquefois  même  très  légère  (dans  mes  premières 
observations),  de  telle  sorte  qu'il  n'y  aurait  rien  d'absolu- 
ment contradictoire  à  ce  qu'elle  manquât  dans  quelque  cas  ' .  ■ 


1  Leïden,  Klinik  dee  Baekeomarkskrankh<^i«m  II  Bd.,  p.  6W,  187fl. 

*  Laîd«n,   IJeber  progressive  amyatropbiscbe  balbir  partlya»  aod  /An 
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Nous  osons  espérer  que  notre  observation  achèvera  de  con- 
vaincre M.  Leyden  de  la  réalité  de  l'existence  d'une  atrophie 
primitive  des  noyaux  bulbaires,  indépendamment  de  toute 
altération  des  cordons  blancs  ' . 

Cette  observation  permet  aussi  de  répondre  à  une  hypo- 
thèse émise  par  M.  Rosenlhal  pour  expliquer  la  fréquence  de 
la  coexistence  de  la  sclérose  latérale  avec  l'atrophie  des 
noyaux  bulbaires.  Dans  cette  hypothèse,  la  lésion  bulbaire 
serait  primitive,  et  elle  donnerait  lieu  consécutivement  à 
une  sclérose  descendante  secondaire  des  cprdons  latéraux. 
<  L'hyperpksie  du  tissu  conjonctif,  dit  M.  Hosenthal", 
qu'on  trouve  déjà  au  niveau  du  plancher  du  4°  veatricule, 
gagne  plus  bas  dans  les  voies  spinales,  la  partie  interne  des 
cordons  antérieurs  et  la  partie  postérieure  des  cordons  laté- 
raux, comme  dans  la  dégénérescence  atrophique  de  cause 
cérébrale  (Tùrck).  t 

On  voit  par  notre  observation  que  l'hypothèse  de  M.  Ho- 
senthal  n'est  pas  justifiée  par  les  faits,  et  qu'une  lésion  des- 
tructive des  noyaux  bulbaires  peut  exister  pendant  plus 
d'une  année  sans  donner  lieu  à  aucune  altération  appréciable 
des  cordons  blancs. 

III. 

Passons  à  l'examen  d'une  question  beaucoup  plus  impor- 
tante, qui  jusqu'à  présent  est  restée  incomplètement  résolue 
à  capse  de  l'absence  d'observations  suffisamment  précises . 
Duchenne  (de  Boulogne)  pensait  que  la  paralysie  labio- 
glo3so4aryngée  était   une  affection  propre,    sans  rapports 

Betithangea  air  syametriacbea  SeiieusiraagskJerose.  ArcUiv.fùr  Paycbia- 
trio  und  Nérvenkrankhciten,  1B78,  Vlll,  Bd.  S.  Helfl,  5,  CtiO^KI. 

'  Comme  exemple  de  paralysie  iBbîo-glosso-larïngéc  avec  all^ralion  des 
noyaux  balbaircs  eans  parlicipatioD  da  faisceau  pyramidal,  soit  dass  la  mocUe 
épluiûre,  Mit  dans  le  bulbe  lui-mEme.  on  peul  cllcr  encore  un  fait  signalé  par 
M.  le  D'  Eisenlohr  {Arcbir.  fur  Psycbiairie,  IX  lid.  I.hefl,  p.  311  et  le  fait 
publié  dans  le  précédent  numéro  des  archiTes  do  physiologie  par  HM.  Halhiaa 
Diival  el  Raymond. 

*  Rosenlhal,  TraHi  clinique  des  laaiadias  da  s^atlmt  nerveux,  irad.  fran;. 
p.  960. 
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directs  avec  l'atrophie  musculaire  progressive.  Il  n'admettait 
pas  qu'il  y  eût  entre  ces  deux  maladies  identité  de  nature;  il 
savait  qu'elles  coexistent  fréquemment  chez  un  même  sujet, 
mais  il  croyait  que  dans  ces  cas  complexes  il  fallait  admettre 
que  l'une  des  deux  affections  était  venue  compliquer  l'autre, 
chacune  d'elles  conservant  du  reste  ses  caractères  propres,  sa 
nature,  et,  pour  ainsi  dire,  sa  personnaUté.  Cette  opinion 
était  principalement  fondée  sur  la  conviction  très  arrêtée  que 
les  muscles  innervés  par  les  nerfs  bulbaires  n'étaient  Jamais 
atrophiés  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

Dès  l'année  1860,  Duchenne  posait  dans  les  termes  sui- 
vants le  diagnostic  din'érentiel  de  la  maladie  nouvelle  qu'il 
décrivait,  et  de  l'atrophie  musculaire  progressive  :  «  dans  1» 
première,  les  troubles  de  la  prononciation  et  de  la  dégluti- 
tion sont  produits  par  la  paralysie  de  la  langue ,  sans  atro- 
phie de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  seconde  ils  sont  causés 
par  l'atrophie  de  la  langue  qui  jouit  de  tous  ses  mouvements, 
affaiblis  seulement  en  raison  directe  de  la  diminution  de  la 
quantité  et  du  volume  de  ses  faisceaux  musculaires.  >  En  un 
mot  :  c  l'une  (la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres)  est  une  paralysie  sans  atrophie, 
l'autre  (l'atrophie  musculaire  progressive),  est  une  atrophie 
sans  paralysie*.  ■  On  ne  saurait  être  plus  catégorique.  Quand 
Duchenne  trouvait  un  malade  atteint  d'atrophie  musculaire 
progressive,  qui  présentait  à  une  période  quelconque  de 
l'évolution  de  son  affection,  des  troubles  de  la  parole  et  de  la 
déglutition ,  il  n'hésitait  pas  è  trancher  la  question  du 
diagnostic  :  ou  bien  la  langue  était  atrophiée,  ou  bien  elle 
conservait  son  volume  normal.  Dans  le  premier  cas  il  s'agis- 
sait d'une  atrophie  musculaire  ayant  atteint  les  muscles  lin- 
guaux comme  les  autres  ;  dans  le  second,  au  contraire,  il  y 
avait  une  simple  coïncidence,  une  complication  de  deux  mala- 
dies l'une  par  l'autre.  <  D  est  de  toute  évidence  que  le  sujet 
avait  deux  maladies  différentes  :  l'une,  l'atrophie  musculaire 


1  Duchenne  (de  Boulogne).  Paralysie  raaaculaire  progressive  de  la  liogae, 
da  voile  du  pallia  et  des  lèvtea  :  affectîoa  non  encore  décrite  comme  tspèee 
morbide  distiaelt.  Arcit.  géa.  de  méd.,  1S60,  I.  II,  p.  487  el  435. 
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progressive  avait  détruit  et  atrophié  les  muscles  de  la 
maio,  etc.,  l'autre,  au  contraire,  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  avait  aboli  d'em- 
blée le  mouvement  sans  léser  la  nutrition  musculaire  '.  » 

Ces  opinions  si  tranchées  reposaient  sur  une  apparence 
trompeuse,  la  conservation  du  volume  de  la  langue,  et  elles 
étaient  entretenues  par  l'absence  de  documents  anatomo-pa- 
thologiques  précis.  M.  Charcot  montra  bientôt  que  l'atrophie 
des  muscles  de  la  langue  est  très  souvent  masquée  par  hyper- 
trophie concomitante  et  parallèle  du  tissu  adipeux  de  cet 
organe.  On  comprend  en  effet  que  si  les  cellules  graisseuses 
se  développent  à  mesure  que  les  fibres  musculaires  s'atro- 
phient et  disparaissent,  les  formes  extérieures  de  la  langue 
peuvent  ne  subir  aucune  modification  notable,  et  qu'il  devient 
alors  impossible  au  clinicien  de  juger  l'état  des  muscles 
d'après  le  volume  total  de  cet  organe.  Mais  pour  que  cette  raison 
pût  le  convaincre,  Duchenne  réclamait  une  autopsie,  faite 
dans  un  cas  type  de  paralysie  labio-glosso-laryngée ,  avec 
examen  méthodique  des  muscles,  et  en  particulier  de  ceux 
de  la  langue.  Or  il  n'existait  dans  la  science  aucune  obser- 
vation répondant  aux  exigences  de  Duchenne.  M.  Charcot 
avait  publié  en  1870*  un  cas  très  important  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  dans  lequel  la  langue  avait  conservé 
pendant  la  vie,  sa  forme,  son  épaisseur,  ses  dimensions  nor- 
males, bien  qu'à  l'autopsie  on  eût  constaté  une  pâleur  et  une 
diminution  évidente  de  la  consistance  des  muscles  propres 
de  cet  organe.  Mais  ce  cas  n'était  pas  simple.  Il  y  avait  en 
même  temps  une  atrophie  manifeste  de  certains  muscles 
de  l'épaule  et  des  muscles  intercostaux.  La  même  année 
MM.  Duchenne  et  Joffroy  '  publièrent  une  observation  de 
paralysie  labio-glosso-laryngée  fort  analogue  sous  certains 
rapports  à  celle  de  M.  Charcot;  la  langue  avait  conservé 
pendant  la  vie  son  volume  normal,  mais  elle  ne  fut  pas  exa- 

*  Ducbenas  (de  Boulogne),  Loc.  cit..  p.  440. 

'  Cliarcol,  A'oie  sur  un  cas  de  paralysie  glonso-laryngée  saivie  iPau- 
lopsie.  Arrb.  de  pbys.,  1870,  p.  247. 

s  Duchenne  (de  Boulc^oe)  ei  Joffroy,  D«  l'atrophie  aiyaë  et  ebrooiqae 
des  cellules  oarveuaes  des  cornes  aotériearas  dp  la  moelle  et  du  bulbe  rachi- 
dieu,  tic.  Arcb.  de  pbys.,  1870,  p.  'i99. 
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minée  après  la  mort.  Il  n'a  pas  été  produit,  à  notre  connais- 
sance, de  fait  nouveau  répondant  au  desideratum  de  Du- 
chenne,  c'est-à-dire  de  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée 
type,  sans  complication  d'atrophie  des  muscles  innervés  par 
les  nerfs  raohidiens,  suivi  d'examen  méthodique  des  muscles 
de  la  langue.  L'observation  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  paraît  combler  cette  lacune.  L'ensemble  symptomatique 
répondait  exactement  au  tableau  clinique  tracé  par  Duchenne, 
de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée;  il  n'y  avait  aucune 
atrophie  des  muscles  des  membres,  et  cependant  l'examen  mi- 
croscopique a  fait  reconnaître  une  atrophie  considérable  des 
muscles  propres  de  la  langue.  La  question  nous  parait  donc 
jugée,  et  nous  croyons  qu'on  peut  affirmer  aujourd'hui,  avec 
M.  Charcot,  contre  Duchenne  (de  Boulogne),  que  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée  est  bien  une  lésion  amyotrophique  d'ori- 
gine bulbaire,  comme  l'atrophie  musculaire  progressive  est 
une  lésion  amyotrophique  d'origine  spinale,  ou  en  d'autres 
termes,  qu'il  n'y  a  entre  les  deux  affections,  que  des  diffé- 
rences de  siège  et  non  de  nature. 

ElPLICATION  DES   PLANCHES   XXV  BT   XXVI. 

Fie.  I.  —  Coupe  horizontale  du  bulbe,  À  <  ceoUmolre  environ  au-iles;ou;  du  bec 
du  cilunus. 
C.  —  Can»l  central. 

Xlt.  —  Fibr<is  le<i  plus  inttrieurBS  do  rby(>oglo<iso. 

Fic.  1.  -~  Coupe  borizaniBle  du  bulbe,  au  nWoau  de  la  pointe  du  quatrième  ventricule. 
C.  —  Canal  csniral  se  fondunt  BTec  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Xt.  —  Noyau  du  spinal. 
XII.  —  Noyau  de  l'iiypoelosso. 

FiG.  3.  —  Coupe  horizontale  du  bulbe  i  quelques  millimètres  ■U'^teasni  de  U  pointe 
du  quatrième  ventricule. 
X.  —  HoflD  du  pneumoga?  trique - 
Xli.  —  Noyau  de  l'hypoglosse. 

Fia.  i.  —  Schéma  de  la  Uon  postérieure  du  bulbe  monlralit  Vi'ienduo  de  la  litsion 

R.  —  Plancher  du  quatritme  ventricule. 
V.  —  Pointe  du  quatrième  Tentricule. 
p.  —  Pyramides  pottùrieures, 
R.—  Corps  recliformes. 

■f  de  l'aeouilique. 
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X. 

PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE 

(amyotrophie  spinale  protopathiqoe  chronique). 

lésion   du    koyau  propre    du    pacul  (pacial    inférieur)  bt  dbs 
.noyaux  moteurs  des  nehp5  mixtes  (closso-pharïbgibs,  phiuho- 

GA6TR1QUE,    spinal), 

par  MbIUm  DUVAL  «t  KAnOI». 

IPLANCHE  XXIX.) 


Les  observations  de  paralysie  labio-glosso-laryngée'  n'ont 
encore  donné  lieu  qu'à  un  nombre  restreint  d'autopsies  com- 
plètes, avec  examen  détaillé  des  centres  nerveux  *.  Les  prin- 
cipales lacunes  laissées  parles  études  publiées  jusqu'ici  ont 
trait  à  l'examen  du  noyau  du  nerf  masticateur,  du  noyau 
propre  du  facial,  et  du  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes  (glosso- 
pharyngien,  etc.).  Pour  ce  qui  est  du  noyau  propre  ou  infé- 
rieur du  facial,  depuis  que  de  divers  côtés  les  recherches 
d'anatomie  normale  CHit  assigné  â  ce  centre  un  autre  siège  que 
celui  indiqué  tout  d'abord  par  LockhartClariie,  ilélaitdaplus 
haut  intérêt  de  rechercher  si  l'anatomie  pathologique  viendrait 
confirmer  ces  résultats  en  nous  montrant  dans  ce  qu'on  con- 
sidère aujourd'hui  comme  noyau  du  facial  inférieur  les  lésions 
oorrélalives  à  la  paralysie  labiale.  Tels  sont  les  desiderata 
aux  quels  nous  paraît  répondre,  dans  une  certaine  limite,  l'ana- 

I  Voyei  :  Cuahcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  systÈme  nervoui.  lAmjotro- 
phlBS,  1674.) 

Hallopeau,  Des  paralysies  bulbaires.  (Thèse,  iSTî).) 

F.  WoRHS,  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire,  progressive  avec  para- 
lysie glosso-tabio-IarjDgée.  {Archives  de  physiologie,  1S77.) 
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lyse  anatomo-pathologique  du  cas  dont  nous  donnons  ici 
l'observation  ;  on  y  touvera  de  plus  quelques  considérations  sur 
ce  qu'on  peut  appeler  le  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse. 

OBBBRVATION 

Marie  Courcier,  6â  aoB,  laveuse,  née  h  Mantes  (Seine-et-Oise), 
entrée  le  14  juillet  1875,  salle  Sainte-Marlbe,  n"  1. 

Femme  d'une  bonne  constitution;  jamais  de  maladies.  Pas  d'antécé- 
dents névropathiques,  ni  de  maladies  nerveuses  dans  sa  famille. 

Depuis  deux  mois,  elle  est  prise  d'une  paralysie  processive  de  la 
lauguB,  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  qui  a  débuté  lealemeat,  inei- 
dieusement,  sans  s'accompagner  de  maux  de  tête  ni  da  douleurs  d'au- 
cune sorte.  (Toutefois,  la  malade  aDlrme  qu'elle  s'est  réveillée  un  ma- 
tin avec  de  la  gène  dans  l'articulation  des  mots,  sans  autre  phéno- 
mène prémonitoire.) 

État  actuel.  La  face  n'offre  aucune  asymétrie,  mais  les  làvres,  sur- 
tout  U  lèvre  inférieure,  sont  pendantes,  la  bouche  demi-entr'ou verte, 
le  sillon  labio-nasal  très  prononcé,  ce  qui  donne-à  la  malade  un  air 
pleureur.  Le  teint  du  visage  est  parfaitement  normal  et  tous  les  mou- 
vements de  l'orbiculaire  s'exécutent  bien. 

Lorsqu'on  fait  parler  la  malade,  il  est  impossible  de  se  méprendre 
sur  la  nature  de  sa  maladie.  Elle  fait  enteudre  des  sons  mal  articulés, 
et  c'est  avec  la  plus  grande  peine  que  l'on  peut  suivre  une  conversa- 
lion.  Ivcs  syllabes  ii,  p,  t,  les  labiales  sifflantes  et  ta  voyelle  u  sont 
piirticuiièrement  mal  prouoncées;  les  gnttoralee (7,  k,  sont mieu:i con- 
servées. De  plus,  il  y  a  de  l'essoufflement  rapide  quand  elle  parle,  ce 
qui  tient' à  un  certain  degré  de  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  per- 
met au  son  de  s'échapper  par  les  fosses  nasales.  C'est  è  la  même  rai- 
son qu'est  dû  le  nasonnement  qae  présente  la  malade. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  très  restreints.  C'est  à  peine  si 
elle  peut  la  projeter  très  légèrement  en  dehors  des  arcades  dentaires, 
et  lui  faire  exécuter  quelques  mouvements  obscurs  de  ialéralité  ;  il  lui 
est  impossible  de  la  soulever,  de  toucher  avec  la  puinte  de  la  langue 
la  voûte  palatine,  de  recourber  en  gouttière  le  dos  de  cet  organe,  etc. 
Toutefois,  il  reste  encore  un  peu  de  mobilité,  mais  elle  se  réduit  à  fort 
peu  de  chose.  —  De  même,  le  mouvement  de  déglutition  commence  à 
6tre  gënê. 

En  examinant,  à  ce  poinlde  vue,  le  voile  du  palais,  on  oonstùte  qu'il 
est  pendant  et  reste  insensible  aux  excitations.  La  malade  sent  cepen- 
dant qu'on  lui  touche  la  luette,  mais  les  mouvements  réflexes  sont  sup- 
primés)  il  n'y  a  pas  denausées,  nid'efîorts  de  vomissements.  La  con- 
séquence, c'est  que  dans  la  déglutition,  le  bol  alimentaire  ne  sollicite 
que  très  imparfaitement  les  coutraclions  de  l'isthme  du  gosier,  bien 
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qua  la  malade  ait  conecience  de  sa  prêeenco.  Lob  liquides  sont  mal 
avalés. 

De  mâme  quand  elle  tousse,  la  paralysie  du  voile  du  palais  fail  qu'elle 
manque  de  force  pour  expulser  les  mucosités  do  son  pharynx  et  de  sa 
trachée. 

11  existe  également  un  notable  degré  de  paralysie  de  la  face.  La  ma- 
lade ne  peut  fermer  les  lèvres,  ni  allonger  la  lèvre  inférieure,  pour 
prononcer  l'u,  par  exemple.  Il  lui  est  impossible  de  siffler,  de  souf- 
fler une  bougie.  Tout  cela  prouve  que  l'orbiculaire  et  le  buceinateur 
sont  paralysés.  Le  muscle  de  la  houppe  du  menton  n'est  pas  paralysé. 

Les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  mâchoire  se  font 
normalement;  mais  le  mouvement  de  déduction  de  la  mâchoire  iafé- 
rieure  se  fait  insuffisamment,  de  sorte  qu'il  pourrait  y  avoir  un  certain 
degré  de  paralysie  du  ptérygoldien  externe. 

Aucune  paralysie  dans  la  sphère  du  spinal,  les  mouvements  d'élé- 
vation dn  cou  et  la  contraction  du  trapèze  se  font  régulièrement. 

La  malade  n'a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse 
linguale  ou  buccale  ;  elle  n'a  pas  non  plue  de  troubles  du  goût  ;  elle  af- 
firme avoir  la  notion  parfaitement  précise  du  salé,  du  sucré  et  de  l'a- 

Jusqu'ici,  elle  n'a  présenté  que  fort  peu  de  troubles  indiquant  l'en- 
vahissement de  la  sphère  voisine  du  pneumogastrique;  jamais  elle  n'a 
eu  d'accès  de  dyspnée  et  de  suffocation,  mais  à  plusieurs  reprises,  elle 
a  eu  une  sensation  de  constriction  a  la  base  du  cou  qui  ne  peut  être 
un  phénomène  de  même  ordre. 

La  malade  ne  présente  aucun  trouble  pupilteire,  pas  de  rougeur  ni 
de  sueurs  locales,  aucun  phénomène  indiquant  un  trouble  de  nutri- 
tion. —  La  langue  ne  semble  pas  atrophiée,  elle  garde  sa  symétrie 
complète. 

Il  semble  que  la  sécrétion  saltvaire,  surtout  de  la  salive  sous-maxil- 
laire, soit  un  peu  exagérée;  la  malade  a  constamment  la  bouche 
remplie  d'une  salive  épaisse  et  Clanle,  qu'elle  u  de  la  peine  à  gorder 
dans  sa  bouche.  Les  glandes  salivaires  sous-maxillaires  se  dessinent 
sous  la  mâchoire  ;  elles  ne  sont  d'ailleurs  pas  douloureuses. 

Toutes  les  autres  fonctions  s'exécutent  bien.  La  malade  tousse  un 
peu  de  temps  à  autre,  mais  sans  expectoration.  Aucune  trace  de  pa- 
ralysie des  membres. 

Tempéi'ature  générale  assez  basse;  pools  irÈs  raJenli,  40  pulsations 
par  minute  ;  pas  de  soufile  cardiaque. 

Urines  eu  quantité  normale. 

Diagnostic.  Paralysie  bulbaire  intéressant  le  noyau  de  l'hypoglosse, 
celui  du  facial  inférieur  et  peut-être  le  gloRso-pharvngien.  11  ne  se- 
rait pas  impossible  que  la  racine  du  trijumc.tu,  nuimaut  les  muscles 
masticateurs,  eût  son  origine  intéressée. 

lô  juillet.  Il  est  probable  qu'il  existe  dèjù  un  certain  degré  d'otro- 
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phie  de  la  langue;  celle-ci  préseale  dea  ciroonvo  lu  lions  et  des  bosse- 
lures qui  indiqueat  l'atrophie  de  quelques  fibres  annulaires. 

M.  Qubler  note  que  le  sillon  naso-labial  est  plus  prononcé  à^auehe; 
la  moitié  droite  du  voile  du  palais  se  contracie  davantage,  an  oon- 
traii'e,  que  la  moitié  gauche. 

Le  murmure  vési  eut  aire  eet  très  faible.  M.  Gubler  pense  qna  les 
quintes  de  toux  sont  liées  à  une  hypersécrétion  des  bronches,  soub 
l'influence  du  pneumogastrique. 

M.  Gubler  fait  faire  des  injections  de  picrotoxins  en  solution,  à 
dose  de  1  milligramme  d'abord,  que  l'on  porte  bientàt  à  2  et  8  milli- 
grammes (injectés  en  2  fois,  d'abord  1/S  milligramme,  puis  1  milligr. 
puis  i  milligr.  l/^)- 

L'effet  du  médicament  est  le  suivant  :  Loealemenl,  aucune  irritation 
du  tissu  cellulaire,  l'injection  est  aussi  inoffenslve  que  celle  de  mor- 
phine. Seulement,  pendant  quelques  Instants,  piqûres  aases  vives  (quel- 
ques jours  après,  il  se  dùveloppe  au  point  d'introduction  une  indura- 
lioa  corrosive  asses  douloureuse).  —  Comme  phénomènes  généraux, 
il  n'y  a  point  de  nausées  ni  de  maux  de  tête,  ni  de  sensation  de  défail- 
fanre  ;  la  seule  chose  qu'elle  constate  est  une  sorte  de  picotement  assec 
désagréable  vers  le  fond  du  pharynx  et  le  voile  du  palais.  Pas  de  mo- 
d  lit  cation  des  urines. 

L'effet  de  la  médication  se  fait  asses  promptement  sentir.  Ainsi,  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  la  malade,  qui  ne  pouvait  absolument  te 
nourrir  que  de  panades,  commence  à  pouvoir  avaler  de  la  viamla; 
elle  avale  également  beaucoup  mieux  les  boissons,  et  no  s'étrangle 
plus  é  chaque  instant,  comme  elle  le  faisait  d'aboi-d. 

Au  point  de  Vue  de  l'articulation  des  mots,  il  se  produit  aussi  une 
amélioration  notable.  Tandis  que  les  premiers  jours,  il  était  presque 
impossible  de  la  comprendre,  dés  le  S5  juillet  elle  s'exprime  asseï 
clairement,  quoique  l'articulation  des  mots  soit  toujours  défectueuse. 
Ce  qui  domine  chez  elle,  c'est  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  pa- 
raît toujours  aussi  prononcée  :  le  nasonnement  n'a  pas  varié.  Mais  1* 
prononciation  des  consonnes  labiales  et  des  voyelles,  telles  que  f)«l 
»,  se  fait  d'une  faQon  bien  plus  distincte,  quoique  encore  asscs  im- 
parfaite. Ainsi,  elle  dit  :  Oiijonr-ensiear  le  docteur. 

Localomeut,  la  paralysie  de  l'orbiculuire  des  lèvres  est  évidemmenl 
en  voie  d'anu^lioralioii;  la  malfcde  commence  à  rapprocher  un  peu  la 
lèvre  supérieure,  et  sa  lèvre  inférieure  est  moins  tombante.  Elle  ne 
peut  cependant  pas  siftler  ni  contracter  énergiqnement  ses  lèvres. 
Elle  bave  infiniment  moins  que  les  premiers  jours. 

Les  mouvements  effectués  par  1a  langue  ne  sont  pas  sensiblement 
modifiés.  Celle-ci  dépasse  à  peine  le  rebord  de  l'arcade  dentaire,  et 
quant  aux  mouvements  de  latéralité,  ils  font  absolument  défaut  ainsi 
que  la  projection  en  haut  de  la  pointe  de  l'organe.  L'atrophie  ne  semble 
pas  avoir  fait  de  progrès. 
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Ainsi,  à  la  date  du  1"  aottl,  ce  qui  est  le  plus  saillant  cliez  la  ma- 
lade, c'est  le  fonctionnement  meilleur  de  la  langue  et  des  muscles  de 
la  joue,  quoique  l'âtal  anatomique  apparent  de  ces  muscles  n'ait  pas 

I^  santé  générale  se  maintient  d'ailleurs  excellente,  et  les  injactiont 
de  picrotoxine  sont  toujours  ausei  bien  tolérées. 

6  août.  Le  mieux  continue.  La  malade  man^e  ^  présent  comme  tout 
le  monde  et  sans  aucune  difHcultd.  Elle  ne  B'6trangle  plus  en  avalant 
les  boissons.  Elle  ne  perd  plus  de  salive  par  la  bouche  pour  ainsi  dire, 
même  quand  elle  rit.  Tandis  quo  les  premiers  jours,  elle  mouillait  ptês 
de  deux  alèses  par  jour,  actuellement  elle  tie  crache  pluB  et  une  alèse 
lui  suffit  pour  plusieurs  jours. 

Une  amélioration  correspondante  se  remarque  pour  la  toux.  Elle 
n'a  plus  que  de  loin  en  loin  une  toux  grasse  et  saccadée  qui  était  in- 
cessante les  premiers  jours.  Il  est  éTideut  qu'il  y  a  moins  de  sécrétion 
bronchique. 

Enfin,  depuis  qu'elle  est  soignée,  elle  n'a  pas  eU  une  seule  fois  d'ac- 
cès de  suffocation  ni  de  douleurs  dans  le  coU  et  la  poitrine. 

9  août.  La  malade  parle  moins  bien,  elle  articule  mal  les  mots.  Elle 
se  plaint  de  quelques  crampes  d'estomsG.  On  suspend  momentanément 
In  picrotoxine  et  on  lui  donne  1/8  illico  morphine. 

On  reprend  l'usage  de  la  picrotoxine  le  9  août. 

17  août.  Il  y  a  certainemeut  une  aggravation  dans  la  manière  dont 
parle  la  malade.  Elle  bredouille  comme  lors  de  son  arrivée  à  l'hApi- 
tal.  La  déglutition  continue  à  se  faire  bien.  Peu  de  salivation,  paa  de 
dyspnée.  La  veille,  en  se  promenant  au  jardin,  elle  a  eu  un  étourdis- 
sement,  sans  perte  de  connaissance. 

Les  jours  suivants,  la  malade  va  moins  bien.  Il  lui  survient  une  pé- 
rioslite  ni vôolo-dea taire  avec  névralgie  faciale;  la  déglutition  de- 
vient plus  pénible  et  la  parole  est  tellement  gênée,  qu'il  est  dirScite  à 
la  malade  de  se  faire  comprendre.  Cet  état  de  choses  dure  jusqu'au 
SI  août  ;  à  celte  date,  la  fluxion  dentaire  a  disparu. 

22  noût.  La  déglutition  est  plus  gênée  que  les  jours  précédents.  De 
nouveau,  la  salivation  augmente,  et  il  y  a  de  la  difficulté  à  avaler  les 
liquides. 

Septembre.  La  déglutition  est  bonne,  mais  il  y  a  peu  d'amélioration 
au  point  de  vue  des  mouvements  de  la  langue.  L'articulation  des  mots 
est  île  plus  en  phis  défoctiiouse.  Peu  de  salivation  ;  snnic  générale 
bonne.  Pas  d'accidents  de  dyspnée,  ni  de  palpitations.  Pendant  toute 
cette  période,  la  malade  continue  l'usage  de  la  picrotoxine,  mais  elle 
la  prend  par  les  voies  digeslives,  parce  que  les  injections  hypoder- 
miques déterminaient  dos  noyaux  d'induraliou  assez  douloureux  dans 
le  tissu  cellulaire. 

Octobre.  Même  état.  La  parole  cet  devenue  ù  peu  près  iuiiilulligible; 
la  langue  paraît  plus  plissée  et  l'atrophie  fait  sans  aucun  doute  des 
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progrès.  Toutefois,  ta  déglutUion  reste  bonne  et  la  malade  ne  salive 
plus,  comme  lors  de  son  entrée  à  l'hûpital.  La  santé  générale  se  main- 
tient, mais  de  temps  à  autre,  la  malade  se  décourage. 

Le  21  octobre,  on  suspend  momentauéroent  la  pierotoxine.  La  ma- 
lade se  plaint  de  violents  bourdonnements  d'oreilles  qui  la  tourmen- 
tent incessamment.  D'ailleurs,  pas  de  surdité. 

3S  octobre.  M.  Gabier,  contre  les  bourdonnements  d'oreilles,  qui  pent- 
ètre,  d'après  lui,  tiennent  à  l'administration  de  la  pierotoxine,  prescrit 
à  la  malade  une  dose  de  0,50  de  sulfate  de  quinine.  Aucune  modiflca- 
tion. 

24  octobre.  La  déglutition  se  fait  moins  bien.  La  malade  est  obligée 
de  pousser  avec  ses  doigts  les  aliments  solides  vers  le  fond  du  pha- 
rynx, et  les  liquides  seuls  passent  bien.  I^  salivation  augmente  beau- 
coup. La  malade  maigrit  et  s'affecte  beaucoup  de  sa  position. 

il  octobre,  Uouleurs  vives  au  niveau  des  épaules,  perle  de  l'appétit, 
affaiblissement.  État  général  assez  mauvais.  Amaigrissement;  dispa- 
rition des  musclesdes  lèvres  surtout. 

On  a  l'explication  de  ces  accidents  en  voyant  survenir  une  éruption 
d'herpès,  coïncidant  avec  des  douleurs  de  rhumatisme  articulaire.  Au 
bout  de  quelques  jours,  et  moyennant  quelques  badigeonnages  iodés, 
les  douleurs  se  calment  et  l'appétit  revient. 

Novembre.  La  malade  est  dans  le  même  état.  Elle  mange  bien  et 
avale  convenablement  les  aliments  solides;  la  salivation  est  moindre 
qu'au  début,  mais  plus  forte  cependant  à  certains  moments.  Quant 
à  l'articulation  des  mots,  elle  est  très  défectueuse  et  ta  malade  ne  peut 
plus  se  faire  comprendre  en  aucune  fafon,  bien  que,  eu  apparence,  les 
mouvements  de  la  langue  ne  soient  pae  plus  réduits  qu'auparavant. 
L'atrophie  de  l'organe  est  plus  évidente  et  les  oirconvolulions  dont 
elle  est  plissés  sont  plus  visibles  qu'au  début.  Même  traitement  :i  milli- 
gramme de  picroloxinc  matin  el  soir  par  les  voies  digsstives,  ou  bien 
1  milligramme  seulement  par  injection  hypodermique  lù  partir  du  35). 

Le  traitement  est  continué  pendant  tout  le  mois  de  décembre  :  tous 
lessoîrs,  une  injection  de  pierotoxine  est  poussée  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bras;  localement,  ou  constate  au  bout  de  quelques  jours  un 
nœud  d'induration  peu  douloureux,  qui  met  plus  d'une  semaine  à  dis- 
paraître. Ëlat  général  assez  bon,  parole  impossible  el  tout  à  fait  indis- 
tincte ;  déglutition  assez  facile,  quoique  la  snlivalîon  soit  peut-être 
plus  forte  qu'au  mois  de  juillet.  Les  mouvemenis  de  l'orbiculaire  des 
lèvres  ne  sont  pas  abolis  complètement,  quoique  réduits  à  fort  peu  de 

Le  19  décembre,  la  malade  a  une  sorte  d'étourdissement  le  malin  en 
se  levant,  elle  perd  connaissonce  et  se  plaint  d'une  sensation  pénible 
au  creux  de  l'estomac,  A  ta  région  précordialo  et  ù  la  base  du  cou. 
Cet  ctourdissemenl  ne  dui'Q  pns,  mais  une  heure  après,  à  la  visite, 
on  la  trouve  avec  les  mains  froides  et  le  front  brûlant.  Son  pouls  est 
également  assez  irrégulier,  quoique  lent. 


itizec  .y  Google 


741 

SO  el  91  décembre.  La  malade  ee  plaint  de  douleurs  rhtunatoïdes 
dans  les  épaules  et  ou  niveau  des  mâchoires.  Pas  de  fièvre.  Le  pouls 
est  redevenu  régulier. 

25  décemhro.  Nouvel  étourdissement  identique  au  précédent,  sur- 
venant le  matin.  Sensation  douloureuse  à  l'estomac  ot  à  la  base  du 
cou;  faiblesse  extrôme  et  douleurs  aux  mâchoires  et  vers  les  oreilles. 
Impossibilité  d'articuler  les  roots,  mais  déglutition  encore  asseï  fa- 
cile. 

On  remarque  ce  jour-là  uu  phénomène  assez  singulier:  En  cher- 
chant dans  quelle  mesure  les  fonctions  de  la  langue  étaient  suppri- 
mées, tant  au  point  de  vue  de  la  déglutition  que  de  l'articulation  des 
mots,  M.  Gubler  s'aperçoit  que  la  malade,  à  certains  moments,  meut 
sa  langue  beaucoup  plus  qu'elle  ne  peut  le  faire  volontairement. 
Par  exemple,  on  lui  donne  une  orange  à  sucer.  Cette  orange,  acide. 
sollicite  une  abondante  sécrétion  salivaire,  et  en  môme  temps  des 
mouvements  réflexes  de  la  langue  qui  est  projetée,  plusieurs  fois  de 
suite,  bien  au-delà  des  arcades  dentaires,  alors  que  la  malade,  spon- 
tanément, ne  peut  la  porter  même  au  niveau  des  incisives  inférieures. 
M.  Gubler  admet  que  les  mouvements  associés  de  la  déglutition  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de  l'articulation  des  mots,  et  que  la  par- 
tie du  noyau hfpoglosse,  affectée  plus  spécialement  à  la  parole,  est  la 
plus  malade. 

26  décembre.  La  malade  n'a  pas  eu  de  nouvelle  perte  de  connais- 
sance, mais  elle  se  plaint  d'une  constriclion  à  l'épigastre  et  vers  le 
cdté  gauche;  quelques  irradiations  douloureuses  vers  les  mâchoires 
et  bourdonnements  d'oreilles  presque  permanents,  qu'elle  compare  à 
un  bruit  de  voiture  (vésicatoire  sur  l'épigastre). 

Pas  de  troubles  pupillaires  ni  de  [larésio  des  membres  ;  intelligence 
parfaitement  conservée.  Pouls  lent,  mais  régulier.  Refroidissement 
périphérique  (mains,  nez,  etc.). 

ST  décembre.  Pas  de  nouveaux  accès,  mais  salivation  abondante  : 
la  salive  reste  alcaline  et  parfaitement   normale  dans  ses  propriétés. 

S8  décembre.  Suppression  de  la  picrotoxine.  Café,  vin  de  quinquina. 

8  janvier  18'76.  La  malade  ne  se  plaiutplus  d'étourdissements  ni  de 
douleur  épigastrique;  elle  se  trouve  mieux;  elle  accuse  seulement  un 
peu  de  constriclion  aux  mâchoires. 

W  janvier.  La  malade  maigrit  beaucoup;  elle  meurt  de  faim.  Les 
masses  musculaires  sont  disparues,  surtout  celles  des  bras,  comme  il 
est  noté  plus  haut. 

i"  février.  Idem. 

15  février.  L'amaigrissement  fait  des  progrès. 

La  malade  se  refroidit;  l'alimentation  est  presque  absolument  im- 
passible. De  chaque  côté  des  commissures  labiales,  il  s'écoule  sans 
cesse  de  la  salive,  en  assez  grande  abondance.  On  continue  le  traite- 
ment tonique. 
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3  mars.  La  malade  ne  peut  plus  se  lever  ;  elle  est  dans  uu  état  aemi- 
comateux  continuel,  [/alimenta lion  ne  s'effectue  plus  qu'eu  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne.  Amaigrissement  considérable.  Pas  de  con- 
tractures; pas  de  troubles  de  sensibilité.  Faiblesse  générale  très 
grande. 

La  malade  meurt  dans  la  nuit  du  S  au  3  mars. 

Autopsie,  5  mars  1816.  L'examen  de  tous  les  viscères,  do  tous  les  or- 
ganes ne  montre  abselumont  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  dimi- 
nution en  masse  des  éléments  constituants  des  tissus. 

EXAMEN  DBS  CENTBBS  NtXtVËUK. 

Bulbe.  Nous  commenceroiia  l'exposé  de  l'examen  des  cen- 
tres nerveux  par  le  bulbe,  dans  lequel  le  fail  d'une  lésion  du 
noyau  de  l'hypoglosse  est  devenu,  depuis  les  travaux  de 
M.  Charcot,  une  ngtion  classique.  Aussi  n'au,rons-nous  pas 
à  insister  sur  l'atrophie  des  cellules  de  ce  noyau,  si  ce  n'est 
pour  montrer  que  la  lésion  s'étend,  quoique  à  un  moindre 
de^ré,  jusqu'à  des  parties  grises  qui  doivent  être  rattachées 
plus  ou  moins  directement  au  noyau  de  la  douzième  paire. 

Nous  rappellerons  donc  d'abord  que  l'un  de  nous  a  décrit  ', 
dans  les  parties  latérales  du  bulbe,  en  arriére  et  en  dehors 
de  la  lame  juxta-olivaire  externe,  un  amas  plus  ou  moins 
diffus  de  substance  grise,  à  grosses  cellules  multipolaires, 
amas  que  les  études  d'anatomie  comparée  désignait  comme 
formant  une  dépendance  du  noyau  hypoglosse,  et  qui,  sur  les 
coupes  de  bulbe  humain,  malgré  la  présence  des  nombreuses 
fibres  arciformes  qui  le  segmentent  et  l'émiettent  pour  ainsi 
dire,  se  présente  cependant  à  certains  niveaux  comme  nette^ 
ment  en  continuité  de  substance  avec  le  noyau  bien  connu  de 
la  12"  paire  :  c'est  pourquoi,  réservant  à  ce  dernier  le  nom  de 
noyau  classique  ou  noyau  propre  de  i'hyjwfflosse,  nous  avons 
donné  à  l'amas  gris  en  question  le  nom  de  noyau  accessoire 
de  l'hypoglosse.  La  figure  i  (PI.  XXIX)  nous  montre,  dans 
sa  moitié  gauche,  les  dispositions  de  ces  partiesàl'étatnormal  : 
en  H  est  le  noyau  classique  de  l'hypoglosse,  noyau  globuleux 
ou,  plus  exactement,  quadrilatère,  placé  latéralement  à  l'ex- 


1  Voy.  Mâtbus  Duval,  Reelurcbea  aur  las  origines  réellea  du  nerfs  crÂ- 
îns.  (l"  mémoire.  Journal  de  Fanatomie,  6epL  1876.} 


itizec  .y  Google 


P*nU.TUS  LieiO-ai.0SS6-LA*THGEE.  74S 

trémité  postérieure  du  raphé:  en  avant,  du  point  même  où 
se  détachent  les  fibres  radiculaires  du  nerf,  on  voit  partir  une 
traînée  de  substance  grise,  bien  caractérisée  par  ses  grosses 
cellules  multipolaires,  qui  se  dinge  obliquement  ea  avant  et 
en  dehors,  pour  venir  se  tenaioer  (en  A  fig.  1)  parune extré- 
mité rei^lée  en  arrière  delà  laioejuxtaolivaire  externe  (OE); 
tel  est  le  noyau  accessoire  de  l'bypoglc^se. 

Les  lésions  constatées  sur  cet  ensemble  de  substance  grise 
sont  représentées,  t^es  qu'elles  apparaissent  à  un  faible 
grossissement,  sur  la  moitié  droite  de  cette  même  fig.  1 
{PL  XXIX)  ;  ces  lésions  ee  sont  pas  également  prononcées 
dans  le  noyau  classique  et  dans  le  noyau  accessûre. 

Dans  le  noyau  classique  il  y  a  disparition  complète,  absolue 
de  toute  trace  des  grosses  cellules  multipolaires  (en  H'  fig.  1); 
il  ne  reste  plus  pour  ainsi  dire  que  le  lit  dans  lequel  repo- 
saioit  066  cellules,  la  sévroglie  grise  qui  dessine  la  place  de 
ce  Qoyau  ;  cette  névroglie  forme  encore  une  couche  relative- 
ment  transparente,  très  Qnemrait  flbrillaîre  et  légèrement 
grenae  (nous  verrons  bientôt  qu'au  contraire  dans  les  cornes 
antérieures  de  la  moelle  cervicale  la  névroglie  avait  pris  un 
aspect  scléreux  et  grossièrement  tlbreux). 

Dans  le  noyau  accessoire  (k'),  à  partir  du  poiat  même  où  il 
se  détadie  du  noyau  principal,  on  constate  encore  la  présence 
de  quelques  cellules  multipolaires  ;  un  examen  attentif  avec 
un  plus  fort  grossissement  permet,  plus  particulièrement  vers 
l'extrémité  antéro-externe,  de  retrouver  à  grand  peine  une 
ou  deux  cellules  intactes,  c'est-à-dire  ayant  conservé  prolon- 
gements, noyau  clair,  et  amas  pigmentaire  ciro(siscrit  ;  toutes 
lea  autres  cellules  sont  réduites  ou  bien  à  des  débris  pigmen- 
taires  presque  invisibles,  ouà  des  formes  atrophiées,  rappelant 
encore  c^les  des  oellolea  juotrices,  mais  dont  les  prolonge- 
meots  (Hit  à  peu  près  disparu,  et  dont  le  corps  tout  entier  est 
envahi  par  une  producticm  pigmentaire  diffuse  voilant  un 
noyau  mal  oirconsorit  et  ratatiné,  ainsi  que  la  figure  4  peut  ea 
âmtner  une  idée.  (l->es  oellules  représentées  dans  cette  figure 
sont  empruntées  au  noyau  inférieur  du  facial  atrophié.) 

Nous  avons  étudié  avec  soin  cet  état  du  noyau  accessoire 
de  l'hypoglosse,  parce  que  son  atrophie»  jissof^-à  celle  du 
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noyau  principal,  nous  parait  une  nouvelle  confirmation  de 
l'étroite  solidarité  de  ces  deux  niasses  grises:  elles  doivent 
être  toutes  deux  rattachées  à  l'hypoglosse  :  l'anatomie  patho- 
logique confirme  sous  ce  rapport  ce  que  l'anatomie  comparée 
permettait  déjà  nettement  d'induire.  —  Nous  doub  sommes 
arrêtés  de  plus  sur  l'inégalité  des  degrés  de  l'atrophie  dans  le 
noyau  principal  et  le  noyau  accessoire,  parce  que  cette  inhale 
dégénérescence  nous  paraît  précisément  en  rapport  avec  un 
fait  signalé  dans  l'observation  :  *  la  langue  est-il  dit  (ci  dessus 
pg.  741)  se  mouvait  encore  dans  les  mouvements  associés  de 
la  déglutition,  alors  que  la  malade  pouvait  à  peine,  dans  les 
mouvements  voulus,  la  porter  même  au  niveau  des  incisives 
inférieures  ;  la  partie  du  noyau  hypoglosse  plus  spécialement 
dévolue  à  la  parole  paraissant  la  plus  malade.  > 

En  rapprochant  cette  supposition  émise  au  cours  de  l'ob- 
servation clinique,  du  fait  anatomo-pethologique  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  est  permis  d'émettre  l'hypothèse  que  le 
noyau  classique  de  l'hypoglosse  serait  plus  spécialement  le 
centre  bulbaire  des  mouvements  de  ta  langue  dans  ta  parole, 
et  son  noyau  accessoire  le  centre  des  mouvements  associés  à 
ceux  de  la  déglutition  ;  sans  insister  ici  sur  cette  hypothèse, 
notons  en  passant  quêtes  faits  d'anatomie  comparée  sont  loin 
de  lui  être  contraires,  car  le  noyau  accessoire  est  chez  les 
animaux  (chien,  cheval)  relativement  plus  développé  que  le 
noyau  propre. 

La  même  figure  qui  nous  a  servi  {fiff.  1 ,  pL  XXIX)  pour  l'é- 
tude des  noyaux  de  l'hypoglosse  nous  sufQra  pour  établir  l'état 
des  noyaux  des  nerfs  mixtes:  nous  désignons  sous  ce  nom, 
avec  la  plupart  des  anatomistes,  la  série  des  glosso-pharyn- 
gien,  pneumogastrique  et  spinal  bulbaire,  et  en  effet  ces  trois 
nerfs  présentent  dans  le  bulbe  une  disposition  semblable  de 
leurs  racines  et  noyaux.  On  a  déjà,  dans  différentes  obser- 
vations, parlé  de  l'état  des  noyaux  de  ces  nerfs  (du  pneumo- 
gastrique en  particulier),  mais  sana  bien  préciser  la  distinc- 
tion entre  leur  noyau  moteur  et  leur  noyau  sensitif.  Il  est 
en  effet  démontré  aujourd'hui  que  ces  nerfs  sont  mixtes,  c'est 
à  dire,  moteurs  et  sensitifs  dès  leur  origine,  et  ce  fait  établi 
par  les  vivisections  se  trouve  expliqué  par  le  fait  aoatomique 
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des  rapports  de  ces  racines  avec  un  double  noyau  :  l'un  de 
ceux-oi,  le  noyau  sensîtif,  est  placé  sur  leplancher  du  qua- 
trième ventricule  (X,  iig.  \)  en  dehors  du  noyau  propre  de 
l'hypoglosse  ;  ii  renferme  des  cellules  nerveuses  de  petites 
dimensions  et  à  prolongements  rares  et  peu  distincts  :  ce  noyau 
n'était  pas  altéré,  comme  le  montre  le  côté  droit  de  la  figure  1 
(en  X')  ;  il  avait  consen/é  ses  cellules  petites,  et  légèrement 
pigmentées  (comme  à  l'état  normal).  L'autre  noyau,  le  moteur, 
est  situé  dans  les  régions  latérales  du  bulbe  (en  B  ftg.  1),  en 
arrière  et  en  dehors  du  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse  ;  il 
est  caractérisé,  comme  ce  dernier,  par  ses  grosses  cellules 
multipolaires  ;  des  tractus  gris  le  rattachent  au  noyau  sensitif 
correspondant  et  des  tractus  blancs  à  trajet  récurrent,  le  ral- 
tachent  aux  racines  (10,  ûg.  1)  du  nerf  (pneumogastrique  dans 
la  ûg,  1).  Le  côté  droit  de  cette  figure  (en  E')  nous  montre 
que  ce  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes  était  dans  le  même  état 
que  le  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse,  c'est-à-dire  qu'une 
grande  partie  de  ses  cellules  multipolaires  avaient  disparu  ; 
qu'on  en  retrouvait  avec  peine  quelques  unes  à  peu  près 
intactes  ;  que  les  autres  étaient  atrophiées,  avec  inflllralîon 
pigmentaire.  (Voy.  par  ex.  ûg.  4.) 

Bulbe  supérieur  et  protubérance.  Au  niveau  de  la  région 
bulbo-protubéraniielle  l'examen  a  dû  et  pu  porter  sur  les 
noyaux  du  facial  et  sur  celui  du  nerf  masticateur. 

Pour  ce  qui  est  des  noyaux  du  facial,  nous  avons  représenté 
une  coupe  qui  passe  à  la  fois  par  le  noyau  propre  (inférieur) 
de  ce  nerf,  et  par  son  noyau  supérieur,  qui  lui  est  commun 
avec  le  nerf  moteur  oculaire  externe  ;  ce  dernier  noyau  (6, 
Sg.  2)  est  ici  représenté  dans  sa  partie  la  plus  inférieure,  au 
niveau  de  laquelle  on  ne  voit  pas  encore  se  détacher  les  fibres 
radiculaires  de  la  sixième  paire. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  des  dispositions  aujourd'hui 
bien  connues  des  noyaux  du  facial  ' ,  il  nous  suffira  de  renvoyer 
le  lecteur  à  la  moitié  gauche  de  la  figure  2  pour  rappeler  : 
1°  que  le  noyau  inférieur  du  facial  *  est  situé  (en  1  ûg.  2) 

t  Voy.  Charcot,  leçons  profassias  à  In  Faculté  en  1879. 
t  Voy.  Malhias  DuTal  :    Origines   réatles  des   Dorfe  crâaieas.    (Journal   de 
Vauatomie,  n>  de  Janvier,  1879.) 
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dans  les  régions  latérales  de  la  partie  toute  supérieure  du 
bulbe,  en  dedans  de  ta  racine  bulbaire  du  trijumeau^,  et  qu'il 
forme  une  masse  grise  remarquable  par  sa  disposition  pour 
ainsi  dire  iicineuse  (Charcot),  c'esl-à-dire  en  petits  groupes 
de  substance  grise  juxtaposés  comme  les  acinis  d'une  glande; 
2°  que  de  ce  noyau,  caractérisé  comme  noyau  moteur  par 
ses  grosses  cellules  multipolaires,  partent  des  tractus  blancs 
{a,  lig.  2)  qui  se  dirigent  en  arrière  et  obliquement  en  dedans, 
traversent  le  noyau  de  l'oculo-moteur  externe  (G,  ûg.  â)  et  vien- 
nent, en  se  réunissant  à  des  fibres  sorties  de  ce  dernier  noyau, 
constituer  (en  Vil]  la  partie  verticale  du  gcnoa  du  facial.  (La 
branchesupérieure,hQrizontale,  de  ce  genou,  n'est  autre  chose 
que  le  tronc  du  facial  se  dirigeanc  vers  son  émergence,  et 
sur  la  disposition  duquel  nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici.) 

Si  nous  portons  alors  notre  attention  sur  la  moitié  droite  de 
la  figure  2,  moitié  qui  représente  l'état  de  ces  parties  sur  lé  sujet 
qui  a  fait  l'objet  de  l'observation  clinique  précédente,  nous 
devons  examiner  successivement  le  noyau  propre  du  facial, 
le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  et  le  faisceau  blanc  (fasci- 
culus  teres)  qui  forme  la  portion  moyenne  du  facial. 

Le  noyim  propre  du  facùil  a  subi  une  atrophie  qui  le  rend 
presque  méconnaissable.  (En  T  fig.  2.)  La  plus  grande  partie 
de  ses  grosses  cellules  multipolaires  ontdisparu  ;  on  en  trouve 
encore  tout  au  plus  4  à  6  qui  aient  conservé  leurs  caractères 
normaux  tels  que  nous  les  représentons  dans  la  figure  3;  le 
reste  a  subi  tous  les  degrés  de  l'atrophie  pigmentaire,  c'est-à- 
dire  que  les  unes  sont  réduites  à  une  simple  trace,  marquées 
par  une  (ine  tache  pigmentaire,  et  n'ont  pas  été  représentées 
ici  en  particulier,  tandis(iue  les  autres  sont  encore  reconnais- 
sablés  comme  cellules  nerveuses,  mais  avec  des  prolonge- 
ments atrophiés,  un  noyau  flétri,  plus  ou  moins  complètement 
caché  par  la  dégénérescence  pigmentaire  qui  a  envahi  tout  le 
corps  de  la  cellule,  dont  le  volume  est  très  réduit,  (Voyez  la 
iUj.  4  ;  —  les  ûg.  3  et  4  ont  été  dessinées  à  un  même  gros- 
sissement de  260  environ .)  —  La  névroglie  grise  de  ce  noyau 
propre  du  facial  se  montre  en  même  temps  fortement  sclé- 
rosée, c'est-à-dire  assez  grossièrement  fibrillaire,  et  se  colo- 
rant très  irrégulièrement  par  le  carmin.  —  A  l'atrophie  de  ce 
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noyau  correspond  une  atrophie  parallèle  des  fibres  s!,  les- 
quelles sont  peu  visibles  et,  «  part  quelques  minces  Tdamente 
bien  conservés,  sont  difficiles  â  suivre  dans  leur  trajet  jusque 
vers  le  noyau  du  moteur  .oculaire  externe. 

Ce  Royaa  moteur  oculaire  externe  (noyau  supérieur  du 
facial,  est  remarquable  (en  6')  par  son  intégrité  ;  peut-être 
une  très  minutieuse  comparaison  entre  ce  qu'il  est  sur  un 
sujet  normal  type  et  ce  qu'il  est  sur  le  sujet  de  cette  obseiv 
vation,  peut*il  faire  remarquer  dans  ce  dernier  cas  la  dimi- 
outioD  de  volume  de  deux  ou  trois  des  cellules  multipolaires 
qui  le  constituent  ;  mais  c'est  même  là  un  fait  douteux  :  on 
peut  affirmer  que  ce  noyau  est  intact. 

La  branche  verticale  du  genou  du  facial  (7)  a  subi  une  no- 
table diminution  de  volume  :  à  un  fort  grossissement  les  cylin- 
dres-axes qui  le  constituent,  vus  en  coupe,  quoique  visibles 
en  général,  sont  moins  colorés  par  le  carmin  que  sur  un 
sujet  normal. 

Le  noyau  masticateur ,,  dans  la  partie  moyenne  de  la  pro- 
tubérance, présente  à  peu  prés  exactement  les  mêmes  carac- 
tères d'atrophie  que  ceux  signalés  ci-dessus,  pour  le  noyau 
propre  du  facial,  ainsi  que  pour  le  noyau  accessoire  de  l'hy- 
poglosse et  le  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes. 

Moelle  épiDièrc.  Dans  toute  la  moelle  épiniére,  les  cornes 
postérieures  sont  remarquablement  intactes;  notamment, 
dans  la  région  dorsale,  les  colonnes  de  Clerke  présentent  des 
cellules  aussi  nettes  que  sur  les  plus  belles  préparations  de 
moelles  normales.  Les  différents  cordons  blancs  sont  égale- 
ment sains  ;  il  n'y  a  pas  de  sclérose  des  cordons  latéraux 
(ni  des  pyramides  bulbaires). 

11  n'en  est  pas  de  même  de  ta  substance  grise  des  cornes 
antérieures.  Celles-ci  présentent  des  degrés  d'atrophie  très 
divers  selon  les  niveaux  considérés. 

Dans  la  région  supérieure  de  la  moe/yecei'VJc^tJe,  au  niveau 
de  la  décussation  des  cordons  latéraux,  les  deux  cornes  anté- 
rieures présentent  le  même  degré  d'atrophie  que  nous  avons 
décrit  pour  le  noyau  du  facial  ;  mais  à  mesure  qu'on  descend 
dans  la  moelle  cervicale,  les  cellules  motrices  deviennent  de 
plus  en  plus  rare*,  et  au  niveau  de  la  cinquième  cervicale,  on 
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troave  un  véritable  foyer,  dans  lequel  on  ne  décoorre  plos 
ancone  trace  de  cellules  neneases,  la  corne  antérieure  étant 
uniquement  composée  d'un  tissu  Gbrillaîre  deose,  avec  de 
nooibreux  vaisseaux. 

En  passant  à  la  moelle  dorsale,  l'atrophie  reprend  le  carac- 
tère qu'elle  avait  dans  le  bulbe  :  on  trouve  aicore  quelques 
cellules  motrices  normales,  et  un  plus  grand  nombre  de  cd- 
Inles  réduites  à  une  masse  informe  de  pigment. 

Enfin,  dans  la  réyioa  lombaire,  la  comparaison  avec  noe 
moelle  normale  montre  que  dans  les  trois  groupes  de  cel- 
lules motrices  de  la  corne  antérieure,  il  y  a  seulement  atro- 
phie de  deux  ou  trois  cellules  dans  chaque  groupe,  an  peu 
plus  cependant  dans  le  groupe  interne  que  dans  le  moyen  et 
l'externe. 

NERFS   PÉRIPHÉRiOl-'ES. 

Le  nerf  facial  n'a  pas  été  examiné. 

Les  fibres  de  Y  hypoglosse  montrent  une  myéline  très  s^- 
meutée,  résorbée  par  places  ;  il  n'est  qu'un  petit  nombre  de 
fibres  sur  lesquelles  on  constate  nettement  l'existence  d'un 
cylindre-axe. 

Dans  le  nerf  récurrent,  la  myéline  est  également  très  seg- 
mentée,  mais  les  cyliudres-axes  sont  partout  présents  ;  ils  se 
colorent  mal,  il  est  vrai,  par  le  picro-carmin,  mais  en  déchi- 
rant le  faisceau  nerveux,  on  voit  émerger  le  cylindre-axe  au 
bout  de  chaque  fibre  rompue. 


Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  ne  con- 
tiennent presque  plus  de  fibres  ayant  conservé  leur  volume 
normal  :  tes  unes  ont  tellement  diminué  dans  leur  dimen- 
sion transversale,  qu'elles  ne  présentent  pas  plus  d'épaisseur 
qu'un  tube  nerveux  de  moyen  calibre;  mais  elles  n'en  ont 
pas  moins  conservé  une  slriation  transversale,  parfaitement 
nette;  les  autres  sont  réduites  â  une  simple  gaine  de  myo- 
lemme,  contenant  seulement  d'espaces  en  espaces  des  fu- 
seaux de  substance  striée  :  les  noyaux  du  myolemme  sont 
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visibles  et  ne  paraissent  pas  multipliés.  Entre  les  fibres  mus- 
culaires atrophiées,  il  n'y  a  pas  de  tissu  adipeux,  mais  seule- 
ment une  plus  grande  abondance  de  tissu  conjonctif  qu'à 
l'état  normal. 

A  la  base  de  la  langue  ou  observe  les  mêmes  altérations  ; 
de  plus,  il  y  a  une  accumulation  de  cellules  adipeuses  entre 
les  faisceaux  et  fibres  dégénérées. 

Le  ventre  postérieur  du  digastrique  a  pu  seul,  parmi  les 
muFcles  qu'innerve  le  facial,  être  examiné.  Il  était  très  altéré  : 
fibres  musculaires  extrêmement  amincies  et  renfermant 
un  grand  nombre  de  fines  gouttelettes  graisseuses  ;  aussi  la 
striation  n'y  était-elle  plus  aussi  visible  que  sur  les  muscles 
de  la  langue. 

Dans  ce  muscle,  comme  dans  ceux  de  la  tangae,  les  petits 
vaisseaux  qui  se  trouvaient  bien  visibles  au  milieu  des  fibres 
dissociées,  présentaient  une  dégénérescence  granuto-grais- 
seuse  de  leurs  fibres  cellules  circulaires. 

Le  muscle  mylo-hyoîdien  était  presque  en  entier  composé 
de  Sbres  saines  ;  seulement  par  places  on  rencontrait,  à  des 
intervalles  éloignés,  des  faisceaux  de  fibres  atrophiées  :  ces 
fibres  étaient  alors  toutes  utrophiées  à  un  même  degré  très 
avancé,  c'est-à-dire  presque  réduites  au  tube  de  myolemme 
avec  fuseaux  striés  non  continus. 

Ce  contraste  de  fibres  très  atrophiées  réunies,  au  milieu 
d'un  plus  grand  nombre  de  fibres  saines,  se  remarque  de 
même  dans  les  muscles  du  larynx  (crico-thyroïdien  et  crico- 
arythénoïdien  postérieur). 

EXPLICATION    DE    I.A    PLANCHE     X\1X. 

h'iG.  1.  —  Las  dsux  lierp  posl^risure  d'uoe  coupe  du  bulbe  au  Divuu  des 
racines  supérieures  de  l'hfpoglosse.  (Lt  moitié  droite  de  ta  Q- 
gure  est  empruntée  à  un  bulbe  sbId  ;  la  moiUé  gauche  au  bulbe 
du  sujet  di'  l'obserTalion  :  le  raphé,  R,  est  comme  une  ligne 
flctEva  entra  ces  deux  moitiés,  achématlquement  rapprochées 
poar  rendre  plus  (acila  la  comparaisou  entre  Vêlai  normal  et 
l'état  d'atrophla  des  noyaux  moteurs.) 

H,  noyau  clDaalque  de  l'bfpoglosia  fcâté  aatn)  ;  —  H',  Idem,  câli  atropbid. 
(Toula  trace  de  cellule  norveusi  a  disparu.) 

A,  Noyau  accessoire  de  rhypoglo?se  ;  —  A',  rlat  atropbique  de  ce  noyau. 
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XII  •(  XI,  racine*  da  l'hjipoftlûHM. 

10  «t  iV,  noyau  eeDsiUr  du  poDuiDogastriqu»  ;  —  B  et  B'i  noyau  moteur  du 
pDeumogBBLrique  (eu  B'  noysu  atrophié.)  —  X,  racines  du  poeu- 
mogaatrique. 

CB,  corps  restiforniB;  0,  lame  olivaire  ;  OE,  no;au  juxla-oliriln  axUrtie  ; 
01,  noyau  justa-olivtir*  luleriie  ;  —  5,  ncioo  bulbaire  du  tri- 
jumeau. 

Fia,  â.  —  Coupe  au  niveaa  de  la  ligna  da  séparation  dn  bulbe  et  de  la  pro- 
tubérance. (Moitié  gauche  de  la  figura  empruntée  à  un  bulbe 
sain,  moi tté  droite  au  bulbe  du  sujet  de  robserratlon,  Me; 
mtio«  rapprochanient  schématique  que  pour  li  Bg.  i.) 

7  et  7',  noyau  propre  dn  racial  ;  —  a  »ti,  abres  qui  vient  ds  ce  noya*  «n 
gSDOu  (VII  st  VU')  du  facial,  an  trcTersant  la  noyau  moteur 
oculaire  «xteme  (6  et  6'J  —  8,  substance  grise  appartenant  à 
l'acoueliqua. 

CP,  corps  resliformes;    —   5,  racine    bulbaire   du  trijumeau;    •^  P,  pyn- 

Pio.  il.  —  Cellules  du  noyas  propr*  du  ficUl  tnr  un  bulbe  normal,    Qrcnt, 

360). 

Fie.  4.  —  Cellules  du  noyau  propre  du  facial  présenlant  l'atropble  BTMiiafU> 
Iraliou  pigraen taira  ;  sur  las  une*  le  nayau  a  disparu  (a.  0}  i  il 
est  encore  visible  sur  les  autres  |6,  b)  (Uroaa.  S60K 


itizec  .y  Google 


XI. 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  SCLÉROSE  LATÉRALE 

AMYOTROPIIIQUE, 

pir  ■■.  DEBOVE  et  GOMBAtXT. 


(Travail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faciilti'.i 
(Planches  XXX  et  XXXI.) 


Le  fait  qui  sert  de  base  au  présent  travail  est  un  type  de  l'af- 
fection décrite  en  187i  par  M.  le  professeur  Charcot  sous  le 
nom  de  scléroge  Jatérale  amyotrophique  ' .  Les  idées  de  ce 
maître  ont  été  admises  par  la  plupart  des  pathologistes.  Ce- 
pendant M.  Leyden,  dans  son  traité  des  maladies  de  la  moelle, 
écrit  ;  <  On  ne  se  rend  pas  très  bien  compte  des  raisons  par 
lesquelles  M.  Charcot  essaye  de  prouver  qu'il  s'agit  d'une  ma- 
ladie  particulière  et  non  pas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive*. »  Depuis  cette  époque  le  môme  auteur  a  publié 
un  article  dans  lequel  il  est  plus  affîrmatif  encore  et  fait  ren- 
trer tous  les  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  dans  l'atro- 
phie musculaire  progressive  ^  On  se  convaincra  facilement 
par  la  lecture  de  notre  observation  que  ces  deux  affections 
sont  distinctes  et  nous  dirons  même  faciles  à  distinguer. 
Notre  diagnostic  fait  pendant  la  vie  du  malade  a  été  con- 
firmé par  l'autopsie,  et  nous  avons  pu  relever  dans  les  lésions 
du  système  nerveux  un  certain  nombre  de  particularités 
négligées  OQ  incomplètement  décrites  par  les  observateurs  qui 
nous  ont  précédés.  Les  travaux  récents  de  M.  Flechsig*sur 

t  Charcot,  Progrès  Mi-diral.  irt74,  n"  23,  21,  îll. 

■  LejdsD,  Traité  des  maludies  df  lu  moflla.  Traduction  ils  MM.  Richard  e( 
Viry.  P«ri8.  1879,  p.  681. 

ï  Lâfdaii,  Ueber  progressive  ainyotropliie  Butbar  paralyse  uod  ibre  Bezia- 
huni;ea  ziir  symmeirjaciien  Seilenslrasgsklerose,  Archiy.  fur  Paycbiiitrio 
1878,  p.  eti. 

*  Flechslg,  Die  Leituogubthnea  im  gebirn  und  Rùckcomark  des  Menscbea 
aut  Griind  enlwickelnngnnesr.bicbtober  C/ateraacbao/ien  Leipzig,  1876. 
Ueber  Syatem-Erkraokvngtn  im  Rackenatark.  Leipsi'.'.  1878. 
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le  cordon  latéral,  qu'il  nomme  faisceau  pyramidal  donnent  à 
la  descriplion  exacte  des  lésions  un  intérêt  d'actualité  qui 
n'échappera  pas  au  lecteur. 

L'histoire  clinique  de  notre  malade  est  empruntée  en  partie 
à  une  étude  de  M.  Rigal  qui  s'était  déjà  occupé  de  cette  ques- 
tion dans  un  article  remarquable  de  la  Gazette  des  hôpitaux^. 
Son  diagnostic  fut  également  le  nôtre  et  celte  concordance  des 
opinions  montre  bien  que  nous  n'exagérons  rien  en  déclarant, 
pour  ce  cas  au  moins,  le  diagnostic  facile. 

Observation.  —  X...,  35  aas,  jaurnalier,  au  mois  de  janvier  1876, 
fut  pria,  saus  cause  appréciable,  de  faiblesse  et  de  raideur  dans  tes 
membres  supérieurs.  Le  membre  supérieur  gauche  fut  atteint  te  pre- 
mier. Bientât  après,  un  amaigrissement  assez  notable  fut  constaté 
dans  les  mains. 

Trois  mois  plus  tard,  au  mois  d'avril,  le  malade  remarqua  que  ses 
jambes  (léchisBaient  sous  lui,  et  qu'elles  étaient  prises,  surtout  daus 
le  décubitus,  de  crampes  et  de  soubresauts. 

Le  malade,  en  mai  1876,  est  examiné  par  M.  Rigal. 

Membres  supt^rhurs.La  bras  est  appliqué  contre  le  tronc,  l'avanU 
bras  fléchi  sur  le  bras,  le  poignet  fléchi  sur  l'avant-bras.  La  main  est 
en  griffe,  le  pouce  dans  l'abduction,  les  doigts  fortement  fléchis  dans 
la  paume  de  la  main,  où  on  a  dû  placer  un  rouleau  de  bois  de  manière 
à  ce  que  les  ongles  ne  s'y  implantassent  pas.  Lorsqu'on  cherche 
a  modifier  l'attitude  des  différents  segments  du  membre,  on  éprouve 
une  résistance  assez  vive,  on  provoque  en  outre  des  douleurs  dans 
les  articulations  et  l'exagération  de  la  contracture  qui  détermine 
l'attitude  vicieuse.  Parfois  aussi  ces  manoeuvres  provoquent  un  trem- 
blement très  accentué. 

La  diminution  de  volume  des  masses  musculairea  est  manifeste  et 
assez  uniforme,  plus  prononcée  toutefois  au  niveau  des  éminences 
thénar  et  hypothénar.  Les  mouvements  volontaires  ne  sont  pas  tota- 
lement abolis,  mais  ils  sont  très  faibles  et  extrêmement  limités.  I.«8 
différents  troubles  qui  viennent  d'dtre  mentionnés  sont  plus  prononcés 
à  gauche  qu'à  droite. 

Membres  inférieurs.  La  paralysie  et  la  contracture  bien  que  moins 
prononcées  se  retrouvent  ici  encore.  Le  malade  peut  se  tenir  debout 
et  faire  quelques  pas,  mais  dès  qu'il  se  meut  ses  membres  se  raidis- 
sent davantage  et  le  pied  a  nue  tendance  invincible  i  se  porter  dans 
l'adduction.  Les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs  ont  con- 
servé leur  volume. 

I..e  tronc  présente  lui-même  une  raideur  assez  prononcée,  la  tôte  est 

I  nigal,  Gutelte  des  hôpitaux,  1878,  n-i  87,  90,  ffli,  100. 
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légèrement  inclinée  en  avant.lsmeiilon  sur  le  atemum,  les  muscles  du 
cou  sont  contractures.  L'oriAce  buccal  semble  agrandi  .les  ce  mm  issu  res 
sont  tirées  en  dehors.  Le  malade  ne  peut  siffler  que  difflcilement.  Les 
;yeux  sont  très  ouverts  et  l'ooclusion  complète  des  paupières  est  assez 
difflcile,  ce  qui  donne  au  regard  un  aspect  singulier.  L'intelligenœ  eet 
nette  ;  on  constate  seulement  une  certaine  tendance  à  la  tristesse  et 
aux  pleure.  Les  réponses  sont  lentes.  La  contraotilité  électrique  des 
muscles  est  bien  conservée,  l'action  du  courant  faradique  provoque  de 
vives  douleurs.  La  pression  sur  les  masses  musculaires  est  égale- 
ment douloureuse.  Le  malade  dit  avoir  ressenti  des  douleurs  sponta- 
nées assez  vives  dans  les  difrérentes  articulations  des  membres  supé- 
rieurs, surtout  à  gauche,  ces  douleurs  sont  moins  vives  aujourd'hui. 
La  sensibilité  générale  n'est  nulle  part  affectée  d'une  façon  notable. 
Il  existe,  toutefois,  aux  membres  supérieurs  une  sensation  habituelle 
de  froid.  Aucun  trouble  viscéral.  La  déglutition  n'est  pas  troublée, 
les  mouvements  de  la  langue  sout  libres. 

Novembre  1816.—  L'atrophie  des  masses  musculaires  a  augmenté  ; 
le  plus  léger  mouvement  est  devenu  impossible  ;  la  contracture  a 
plutôt  diminué.  Depuis  longtemps  déjà  la  station  debout  est  devenue 
impossible;  le  malade  est  confiné  au  lit,  les  jambes  contraclurdes 
dans  l'extension.  Les  cuisses  ont  subi  une  légère  diminution  de  vo- 
lume. Leurs  masses  musculaires  sont  douloureuses  i  la  pression.  La 
trémulation  provoquée  par  le  redressement  de  la  pointe  du  pied  est  des 
plus  mnnifeste.  Du  cAté  de  la  face,  la  maladie  a  progressé.  Le  rictus 
est  devenu  plus  prononcé,  les  mouvements  des  lèvres  plus  difficiles, 
l'écoulement  de  la  salive  est  à  peu  prés  permanent.  Les  mouvements 
de  la  langue  ne  sont  plus  libres  comme  par  le  passé  ;  ils  sont  devenus 
lents,  incei-tains,  très  limités  :  l'organe  a  encore  conservé  un  volume 
uotable,  cependant  quelques  sillons  anormaux  se  montrent  à  sa  sur- 
face. La  parole  a  subi  des  modifications  progressives  et  est  aujour- 
d'hui à  peu  près  complètement  inintelligible.  Le  déglutition  est  forte- 
ment compromise.  Lee>liments  solides  doivent  séjourner  longtemps 
dans  la  bouche  avant  d'être  avalés.  Les  liquides  provoquent  presque 
fatalementdes  accès  de  toux  extrêmement  pénibles.  La  gène  de  la  dé- 
glutition est  encore  eugmentèe  par  la  position  quele  malade  est  obligé 
de  garder.  En  raison  de  la  rigidité  du  tronc,  il  est  impossible  de  l'as- 
seoir dans  sou  Ut,  et,  on  doit  se  borner  à  lui  élever  la  tète  sur  ses  oreil- 
lers pendant  qu'on  le  fait  manger,  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  s'exécutent  normalement. 

Pendant  les  deux  derniers  mois  les  différents  symptômes  s'aggravè- 
rent encore  et  le  malade  mourut  au  mois  de  janvier  18T7,  parle  fait  des 
progrès  de  la  maladie  sans  qu'on  eût  é  signaler  de  complications.  Les 
fonctions  pulmonaires  en  particulier  restèrent  normales  juaqu'à  la  fin. 

La  température  asillaire  prise  régulièrement  pendant  les  derniers 
temps  de  la  maladie  ne  s'éleva  jamais  au-deasus  du  taux  normal. 
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AiTTOPBiE.  —  Les  organes  thoraclquea st  abdotntnaax  neaont  atteints 
d'auoane  lésion  Importante.  T.es  muscles  des  membres  supérieurs  sont 
pour  la  plupart  fortement  atrophiés  et  décolorés.  Il  en  est  de  même  des 
mUBcl  s  intercostaux  et  des  muscles  delà  paroi  antérieure  del'abdomen. 
Le  diaphragme  est  plus  jaune  et  plus  mince  qu'à  l'état  normal.  La 
langue  a  conservé  un  volume  notable,  mais  eon  tissu  a  une  coloration 
jaan»  très  prononcée.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  relati- 
vement volumineux  et  rouges.  Le  cerveau  n'est  le  siège  d'aucune  lé- 
sion appréciable.  Les  circonvolutions  qui  limitent  le  sillon  de  ttolando 
ont  lear  volume  normal  ;  Il  en  est  de  même  du  lobule  paracentral. 
Les  artères  de  tabasedel'encéphale  sont  saines.  On  n'a  noté  Ala  surface 
du  pédoncule  oérébral  aucune  coloration  anormale  indiquant  une  dégft- 
ndration  du  tissa  nerveux.  I^  cervelet  est  sain.  Parmi  les  racines  bul- 
baires ona  noté  le  coloration  grisede  celles  de  l'hypogloase.et  du  facial, 
celles  dea  autres  nerfs  demeurant  blanches.  Les  racines  spinales  anté- 
rieures sont  grises  et  fortement  atrophiées.  I^  maximum  de  la  lésion 
occupe  le  renflement  cervical,  puis  oelle-oi  va  an  diminuant  de  h*ut 
en  bas;  les  racines  antérieures  lombaires  ont  repris  une  ooloration 
blanche  presque  normale,  mais  ellea  sont  remsrqnablemaot  grfilea. 
I^ea  racines  postérieures  ont  au  contraire  la  ooloration  et  le  volume  d« 
l'état  normal. 

Les  enveloppas  de  la  moelle  sont  saines.  La  moelle  elle-même,  à  part 
une  coloration  violacée  de  la  aubstance  grise,  et  une  teinte  griae  dou- 
teuse des  oordoos  latéraux,  ne  présente  rien  de  partioulier  à  noter. 

Examen  hicrobcopique. 

Masoles.  —  I^s  différents  muscles  qui  ont  été  examinas,  présentaient 
tous,  bien  qu'à  desdegrés  divers,  laléeioaqu'il  est  habituel  de  rencontrer 
dans  les  casde  ce  genre;  c'est-à-dire  une  diminution  de  la  su  bstauce  con- 
tractile qui  conserve  sa  slriation  et  une  augmentation  dans  le  nombre 
des  noyaux  contenus  dans  la  gaine  dusarcolemme.  Toutefois,  dans  les 
muscles  de  l'avant-bras,  la  substance  d'un  grand  nombre  des  tlhres 
atrophiées  était  manifestement  granuleuse.  Nulle  part  nous  n'avons 
rencontré  de  dégénéralion  graisseuse.  A  l'aide  de  coupes  transversales, 
on  a  pu  prendre  une  idée  assez  exacte  de  rélendue  de  la  lésion, 
pour  un  certain  nombre  de  muscles  :  dans  les  muscles  de  l'émlneDce 
tbénar,  dans  ceux  de  l'avant'bras,  surtout  ceux  de  la  face  dorsale,  les 
fibres  musculaires  de  volume  normal  sont  rares,  les  autres  sont  toutes 
plus  ou  moins  atrophiées,  le  plus  grand  nombre  l'est  à  un  haut  degré. 
Elles  sont  plongées  dans  un  tissu  conjonctif  ftbrUlaire  assez  dense,  ne 
contenant  que  de  rares  leucocytes.  Ceux-ci  se  rencontrent  parfois  en 
petits  amas  autour  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre.  Dans  \ei  muscles 
intercostaux,  la  lésion  est  A  peu  près  ta  même,  bien  qu'un  peu  moins 
avancée.  Dans  le  diaphragme,  les  fibres  atrophiées  (un  tiers  environ}, 
ormeni  des  tlots  plus  ou  moins  larges  an  milieu  d'nn  grand  nombre  de 
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flbres  demeuréVB  saines.  Dans  la  langna,  la  ftiit  le  plus  frappant  ast  le 
développement  considérable  du  tissu  adipeux  interstitiel.  Les  faïusaux 
musculaire)  sont  très  éloignés  les  uns  des  antres,  et  oiroonscrjla  da  tout 
côtés  par  la  graisse,  mais  11  est  dinicila  da  décider  s'il  y  a  une  diminution 
de  volume,  soit  des  faisceaux,  sait  des  fibres  musculairea  ellaa-mémes. 

Norfepéripbéeiquee.—  Un  eertain  nombre  de  tnHios  nerveax  ont  été 
examinés  soil  par  diMOclation,  soit  à  l'aide  de  coupes  tranavenalos 
aprèa  l'action  da  l'aalde  o^iqae.  Dam  tous  on  a  ranooolré  un  nombrv 
plue  ou  moins  considérable  de  AbrM  nerveuBas  dégénérése.  La 
léaion  se  présente  loi  avec  laa  mdmee  oaraotàres  qaa  etlla  qui  m  pro- 
duit dans  le  cas  de  section  expérimentale  d'un  tronc  nerveux,  «t  il  Ht 
possible,  en  parcourant  l«a  préparationB,  de  renoontnr  tous  les  inler- 
médiairei,  depuis  la  fragmentation  de  la  gaine  de  myéline,  jDS([u'à  la 
daslriiollon  totale  de  la  fibre,  réduite  k  la  gains,  «t  ne  contenant  plua 
de  loin  en  loin  que  quelques  bloos  de  myéline  et  des  noyaux.  Catt* 
dégénération  paraît  s'accomplir  sans  retenllaeement  sur  le  tissu  oon> 
jonolif.  De  tons  les  nerfs  examinés,  le  nerf  phréniquo  a  paru  le  plus 
profondÉraeat  altéré. —  Dans  le  nerf  muacnlo-outiné  et  l'hypoglosse,  un 
bon  nombre  de  fibres  ont  disparu  ;  las  lésions  sont  asseï  régulièrement 
réparties  sur  toute  l 'étendue  de  la  coupe.  Dans  le  nerf  médian,  sur  les 
douse  faisoaaux  qui  oonatiiuent  le  nerf,  au  point  où  la  coupe  iransveiv 
sala  a  été  pratiquée,  trois  sont  plua  partÎQuliéremaut  atteints,  et  dans 
oeux-ci,  les  fibres  sont  groupées  de  fa(^n  à  former  une  ou  deux  taches 
absolamout  olaires,  o'sst-à-dire  totalement  dépourvues  de  âbrss  à  myé- 
line, et  tranchant  sur  le  reste  du  faisceau  (ooloré  en  noir  par  l'acida 
osmique).  Le  nerf  pneumogastrique  examiné  au  cou,  renfeime  des 
fibres  dégénérées. 

Hacinas  oerveases.  —  Les  raoines  de  l'hypoglosse  eonllennenl  un 
oertaln  nombre  de  Abres  malades,  la  dégénérallon  ast  moins  proaonoéa 
que  ne  l'avalant  fait  supposer  la  eoloratloa  grise  et  l'atrophie  des  fais- 
ceaux radlenlsires  oonslatées  lors  de  l'sutopsle  (ce  qui  tient  probablement 
k  oe  que  notre  examen  hislologiquo  a  porté  sur  certains  filets  radlou* 
lairea  moine  altérés).  Les  raoinss  spinales  antérieures  renferment  toutes 
des  fibr«s  dégénérées,'  le  nombre  de  ces  dernières  est  beaucoup  plus 
considérable  au  niveau  des  réglons  cervicale  et  dorsale,  que  dans  las 
racines  satérienres  lombaires.  L'examen  de  ooupes  transversales  dsa 
raaines  antérieures  cervicales,  après  macération  prolongée  dans  l'aelde 
ehpOmlqne,  fait  constater  ta  présence  d'un  eertain  nombre  de  fibres  aer* 
veusas  très  minoes,  et  cependant  pourvues  d'une  gnlne  de  myéline  et 
d'un  cylindre  d'axe.  Il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  de  ssmbltblss 
fibres,  sur  les  coupes  de  racines  antérieures  cervioalea  normales. 

Les  dissoeialione  permettent  de  constater  que,  conlrairemeni  à  o*  qui 
a  lieu  pour  les  nerfs  périphériques,  les  cellules  platée  du  ttsen  interstitiel 
subissent  no  certain  degré  d'irritation.  Elles  ipparalesent  en  effat  dans 
beaucoup  de  points,  sous  la  forme  de  plaques  très  larges,  pouvues  dé  pro< 
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longemealB  et  conteaaot  pluBÎeara  noyaux.  Sur  les  coupas  trauBvereales 
des  racines  postérieures  on  constate  une  dilatation  manifeste  des  vais- 
seaux sanguins  contenus  dans  l'inlérieur  des  faisceaux  radiculaires.  Les 
dissociations  n'y  font  pas  découvrir  de  fibres  dégénérées. 

Centres  nerveax  ;  l»  Examen  pratiqué  à  Télal  trais.  —  L'examen  de 
portions  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  do  lobule 
paracentral,  de  la  capsule  interne,  pratiqué  â  l'état  frais,  n'a  fait  décou- 
vrir dans  ces  parties  anouu  corps  granuleux.  Ceux-ci  sont  très  abon- 
dsnlB,  au  contraire,  dans  les  pyramides  antérieures,  et  dans  toute  la  hau- 
teur  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épioière.  Ou  constate,  en  même 
temps,  un  éiiaississemenl  très  manifeste  des  parois  vaaeulatresausquelleB, 
dans  certains  points,  ces  corps  granuleux  forment  un  véritable  mao- 
cbon.  Des  lésions  semblables  se  retrouvent  sur  les  vaisseaux  pris  dans 
la  substance  grise  des  cornes  anlérieures.  On  ne  trouve  dans  cette  sub- 
stance grise,  au  niveau  du  renflement  cervical,  que  de  rares  cellules 
nerveuses  en  voie  d'alropbie  pour  la  plupart;  un  bon  nombre  d'entro 
elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  de  petits  corps  arrondis  remplis 
de  granulations  pigmentoires  ; 

£■  Examen  pratiqué  après  durcissement  dans  Tadde  chrontique. 

A.  Moelle  épinière.—  Le  foiscean  pyramidal  est  altéré  des  deux  cAtés 
dans  toute  la  hauteur  de  l'organe.  Sur  les  préparations  oolorées  au  car- 
min, les  parties  lésées  s'accusent  très  nettement  par  une  teints  roug«. 
Celle-ci  dessine  à  la  région  cervicale,  dans  le  cordon  antérieur,  le 
triangle  du  faisceau  de  Tûrck,  pins  étendu  i  gauche  qu'à  droite,  et  dans 
la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  une  plaque  triangulaire  plus 
large  à  droite,  à  pointe  mousse,  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  vers  la 
la  corne  antérieure.  De  cette  pointe  partent  des  tractos  rouges  larges, 
contenant  dos  tubes  nerveux  atrophiée,  et  aussi  très  souvent  des  vais- 
seaux à  parois  épaissies.  Ces  tractus  relient  l«  corne  antérienre  à  la 
plaque  scléreuse;  de  ce  cété,  les  bords  de  la  plaque  sont  doue  assez 
diffus.  Il  en  est  de  même  en  avant  où  elle  se  fond  insens iblemsnt  avec 
le  reste  du  cordon  antérieur.  En  dehors  et  en  arriére,  au  contraire, 
elle  est  séparée  par  une  limite  précise  du  faisceau  cérébelleux.  En 
dedans,  elle  est  séparée  également  de  la  corne  postérieure  par  une 
banda  étroite  composée  de  tubes  normaux.  Plus  bas,  vers  la  région 
dorsale,  le  triangle  antérieur  disparaît  ;  le  triangle  postérieur  s'allonge 
d'avant  en  arrière  et  se  rétrécit  latéralement.  A.  la  région  lombaire,  il 
atteint  la  périphérie  de  la  moelle.  La  solérose  se  localise  en  un  mot 
très  exactement  au  trajet  connu  du  faisceau  pyramidal.  Le  reste  du 
cordon  antéro-latéral  est  sain  dans  sa  presque  totalité  ;  il  faut  excepter 
toutefois  une  sorte  de  zone  de  rayonnement  qui,  A  la  région  cervii-ale 
et  à  la  région  dorsale,  borde  le  pourtour  de  la  corne  antérieure,  s'é- 
tend à  une  certaine  distance  de  cette  corne,  et  s'accuse  à  un  faible 
grossissement  par  une  légère  teinte  rouge,  et  par  l'épaississement  des 
tractus  conjonotifs  qui  supportent  les  vaisseaux.  A  la  région  lombairb. 
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cette  zone  manque  i  peu  près  complàtemeat.  Dans  les  parties  les  plus 
euperlloielles  de  la  moelle,  au-dessous  da  la  pie-màre,  qui .  oependanl 
n'est  paa  notablement  épaissie,  on  trouve  sur  un  certain  nombre  de 
préparations,  principalement  eu  point  d'émei^noe  das  racines  enlé- 
rieures,  des  amas  de  petites  cellules  rondes. 
Les  cordons  postérieurs  sont  normaux. 

Du  reste,  dans  tonte  l'étendue  des  faisceaux  blancs,  il  y  a  une  cer- 
taine augmentation  de  volume,  des  tractus  conjonctifa  vescnlaires,  les 
vaisseaux  eux-mêmes  ont  des  parois  plus  épaisses  qu'à  l'étal  normal. 
Hais  nulle  part  cette  modification  n'est  comparable  à  celle  qui  se 
rencontre  au  niveau  des  parties  fortement  teintes  an  rouge  par  le 
carmin. 

La  commissure  antérieurs  est  presque  complolement  rouge  à  la 
région  cervicale.  Cet  état  se  modifie  progressivement  de  haut  en  bas, 
mais  même  à  la  région  lombaire,  elle  est  striée  de  nombreuses  bandes 
rouges. 

Les  racines  antérieures,  dans  leur  trajet  intramédullaire  sont  pro- 
fondément altérées  à  la  région  cervicale;  on  les  retrouve  presque  nor- 
males à  la  région  lombaire;  dans  ce  même  trajet,  des  raoinea  posté- 
rieures sont  intactes. 

Les  cornes  antérieares  de  substance  grise  sont  malades  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  mais  à  des  degrés  différents.  A  la  région  cervi- 
cale, la  lésion  est  au  maximum.  Le  lissn  de  la  corne  prend  par  le  car- 
min une  coloration  rouge  intense,  ce  qui  lient  A  l'absence  à  peu  prés 
complète  de  fibres  A  myéline;  les  cellules  nerveuses  elle-mëmes  ont 
presquctotslement  disparu;  celles  qui  restent  sont  difficiles  à  distin- 
gaersurce  fond  presque  uniformémentrouge.  Leavaisseaux  capillaires 
sont  beaucoup  plus  apparents  que  d'habitude,  ils  ont  des|parois  épaisses, 
leur  oiivité  est  remplie  de  sang;  tes  mêmes  modiilcations  s'observent 
sur  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre.  Le  tissu  fondamental  de  la  corne  ne 
renferme  pas  beaucoup  plus  d'éléments  nucléaires  qu'à  l'état  normal. 
La  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  est  atteinte  à  peu  près  ou 
même  degré;  mais  à  mesure  qu'on  descend  vers  la  région  lombaire, 
les  lésions  s'atténuent  progressivement;  les  DbresnerveuBes  à  myéline 
redeviennent  nombreuses,  de  même  que  les  cellules  ganglionnaires. 
Ces  dernières  demeurent  toutefois  moins  nombreuses  qu'A  l'état  nor- 
mal. E^  examinant  à  un  grossissement  convenable,  on  constate  qu'un  bon 
nombre  d'entre  elles  sont  plus  ou  moins  profondément  altérées,  elles 
deviennent  globuleuses,  perdent  leurs  protongemems,  diminuent  de 
volume,  se  chargent  de  pigment.  Sur  quelques-unes  la  lésion  est  dif- 
férente, l'élément  est  devenu  globuleux,  et  sans  prolongements,  le  con- 
tenu de  la  cellule  est  translucide  homogène,  se  colore  en  rose  l'oncé 
par  le  carmin,  le  noyau  estdiflicile  èdistinguor,  maie  sa  présence  n'est 
pas  douteuse  au  moins  dans  certains  cas.  La  plupart  des  cellules  ainsi 
atteintes  sont  Irùs  volumineuses,  il  semble,  toutefois,  quo  cet  état  uon- 
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dui^a  i  l'atrophie,  our  plusienn  d'entra  «IIm,  ont  DoUblAmcot  diminué 
de  vQlune.  La  oftlonne  de  Clarke  eet  normale  anz  différentea  hauteurs 
de  la  région  dorao-lombaire.  lien  eat  de  même  des  «Unies  du  traotus 
inlerméd  io-l  atiral . 

Bulbe  raohidieo.  —  Au  niveau  du  collet  du  bulbe  on  suit  la  lésion 
Bcléreuse  des  cordons  latéraux,  dus  renlreoroisement  d'abord,  puis 
dans  toute  la  hauteur  des  pyramides.  Au-dessus  de  l'eotrecroisa- 
mest  moteur  apparaît  l'enlreoroieement  senailif  qui  contraste,  par  son 
intégrité,  avec  le  précédent,  et  dont  on  peut  voir  les  fibres  pénétrer 
d'arrière  en  avaat,  sous  forme  de  tractas  horiaontalement  dirige  et 
colorés  en  jaune,  dans  l'intérieur  de  la  pyramide  fortement  colorée  par 
le  carmin.  Ces  fibres  abordent  la  pyramide  sur  toute  l'étendus  de  sa 
face  postérieure.  Elles  samblenl  plus  nombreuses  à  la  partie  externe, 
dans  la  région  inférieurs  de  oet  entreoroiaemeni ;  à  la  partie  interne, 
au  contraire,  dans  la  région  supérieurs. 

Tous  les  autres  faisceaux  blancs  du  bulbe  raohidien  paraissent  nor- 
maux, à  l'exception  des  racines  du  nerf  hypoglosse  qui,  dans  leur  tra- 
jet intrabulbaire,  sont  beaucoup  moine  apparentes  qu'à  l'état  normal. 

Dans  la  partie  inférieure  du  bulb«,  la  région  comprise  entre  les 
racines  de  l'hypoglosse  et  la  racine  ascendante  de  ta  cinquième  paire, 
prend,  sous  l'inQuenoe  du  carmin,  une  coloration  rouge  plus  intense 
que  d'habitude;  elle  apparaît  an  mâme  temps  sur  les  coupes,  trouée 
par  de  larges  dilatations  vasculaires.  Les  deux  amas  Kenglionnairea 
qu'on  y  rencontre  i  l'état  normal,  qui  représentent  l'un  le  noyau, anté- 
rieur de  l'hypoglosse,  l'autre  le  noyau  commun  des  nerfs  mixtes  sont 
manifeslemant  altérés. 

La  substance  grise  centrale  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe,  ren- 
ferme également  des  vaisseaux  très  dilatés. 

L<e  noyau  de  l'hypoglosee  est  fortement  altéré,  un  grand  nombre  des 
eellules  qu'il  contient  sout  eu  voie  de  dégéné ration. 

Le  noyau  postérieur  des  uerfs  mixtes  (spinal  paeumogastrique 
glosso -pharyngien),  contient  de  nombreuses  cellules  et  ne  semble  être 
le  siège  d'aucune  lésiou. 

La  substance  grise  est  normale  dans  les  noyaux  suivants  :  le  noyau 
grêle,  le  noyau  cunéiforme,  le  noyau  restiforme,  les  noyaux  de  l'acous- 
tique et  les  noyaux  seosilirs  de  la  cinquième  paire. 

Protubérance. —  On  peut  suivre  la  aolérose  sur  le  trajet  eonnu  du 
faisceau  pyramidal  à  travers  la  protubérance  dans  la  moitié  inférieure 
de  celle-ci,  puis  la  coloration  qui  la  décèle,  diminue  graduellement  et 
cesse  d'exister  dans  les  parties  eupérieures.  Parmi  les  noyaux  de  snb* 
stauce  grise,  deux  sont  manifestement  altérés  i  le  noyau  antérieur  du 
nerf  facial,  et  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  Des  deux,  le  noyau  du 
facial  est  le  plus  profondément  altéré.  Il  prend  sous  l'inSusnca  du 
carmin  une  coloration  rouge  anormale,  et  le  nombre  des  cellules  qu'il 
contient|  est  réduit  dan<i  une  proportion  considérable,  comme  on  peut 
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s'en  asBureren  comparant  les  figuras  6  et  6  de  la  planche  XXX.  Eln 
employant  un  grossiasement  oonvenable,  on  constate,  du  reste,  que 
beaneoup  des  cellules  encore  visibles  sont  en  voie  de  dégônératioa. 

Le  noyau  moleuF  de  la  oinquième  paire  présente  des  lésiena  iden- 
tiques bien  que  moins  avancées;  même  coloration  ronge  du  tissu 
intermédiaire  aux  cellules,  réduction  notable  dans  le  nombre  de  ces 
éléments,  lésions  dé  générait  ves  d'un  srand  nombre  d'entre  eux. 
IFig.  S  et  8.   PL  XXX,) 

Le  noyau  commun  au  nerf  de  la  sixième  paire  et  au  nerf  facial,  ren- 
ferme dsf  oellules  nombreuses  au  sein  d'un  tissu  qui  se  oolore  fai- 
blement par  le  carmin ,  et  oonlient  un  grand  nombre  de  tubes  â 
myéline.  Toutefois,  ce  noyau  n'est  pas  tout  à  tait  indemne,  car  on  y 
rencontre,  bien  qu'en  peiit  nombra,  des  cellules  petites,  globuleuses 
fortement  pigmentées. 

Les  racines  nerveuses  qui  partent  de  ces  différents  noyaux,  el  tra- 
versent la  protubérance  avant  d'émerger,  se  présentant,  pendant  oe 
trajet,  sous  l'aspect  le  plus  normal^  sous  le  rapport  du  volume  el  de  la 
coloration  qu'elles  prennent  sous  l'influence  du  carmin.  Ainsi  en  esl-il 
pour  l'anse  du  facial  et  pour  sa  racine  émergente ,  pour  la  racine  du 
nerf  de  la  sixième  paire,  pour  ta  racine  motrice  delà  cinquième.  Seuls 
1m  flleta  qui  partent  du  noyan  antérieuv  du  facial  el  se  dirigent  en 
arrière  et  en  dedans  vers  la  plancher,  pour  coneourir  à  le  formation 
de  l'anse,  ont  paru  un  peu  plus  grêles  et  un  peu  moins  uotobraux 
qu'à  l'état  normal. 

Dans  la  partie  clinique  de  l'observation  qu'on  vient  de  lire, 
nous  ne  trouvons  rien  à  noter  qui  n'ait  déjà  été  indiqué  dans 
les  publications  antérieures  ;  mais  dans  ces  dernières  années, 
M.  Leyden  a  cm  devoir  nier  l'autonomie  de  l'affection  que 
nous  décrivons  ici  ;  pour  lui,  avons- nous  dit,  la  sclérose  symé- 
trique des  cordons  latéraux  et  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive (type  Duchenne-Aran)  ne  doivent  pas  être  distingués. 
Sans  nous  arrêter  aux  points  secondaires,  nous  ra])peIleron8 
que  la  différence  porte  principalement  sur  l'existence  de  rigi- 
dité des  membres  et  de  contractures  dans  la  première  ma- 
ladie, sur  son  absence  dans  la  seconde.  Chez  notre  malade, 
la  contracture  a  été  observée  de  bonne  heure,  elle  a  été  des 
plus  évidentes,  tellement  marquée,  par  exemple,  au  membre 
supérieur,  qu'on  dut  placer  un  rouleaude  bois  dans  la  paume 
de  la  main  pour  que  les  doigts  ne  s'y  implantassent  pas. 

L'existence,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  de  la 
rii;idité  ou  de  la  contracture  des  membres  affectés  est  un 
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phénomène  qui,  dans  l'espèce,  offre  une  importance  noso- 
graphique  de  premier  ordre.  On  doit,  pensons-nous,  considé- 
rer comme  exceptionnels  et  représentant  tout  au  moins  une 
déviation  du  type  régulier  les  cas  de  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  où  ce  phénomène  n'a  pas  été  observé.  Lorsque 
M.  Leyden  dit  dans  son  mémoire  que  dans  des  cas  répondant 
d'ailleurs,  anatomiquement,  à  la  description  de  M.  Cbarcot, 
il  n'a  pas,  cliniquement  observé  de  véritable  contracture,  il 
montre  par  là  même  que  les  faits  qui  se  sont  présentés  à 
son  observation  s'éloignent  du  type  normal  et  constituent  des 
exceptions  à  la  règle.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs,  et  c'est 
un  point  sur  lequel  M.  Charcot  a  insisté  souvent  dans  ses 
leçons,  la  contracture  ou  la  rigidité  après  s'être  montrées  plus 
ou  moins  accentuées  pendant  un  certain  temps,  peuvent  avoir 
disparu  ou  s'être  considérablement  atténuées,  si  l'observation 
est  tardive  et  relevée  au  moment  où  l'atrophie  des  masses 
musculaires  est  portée  à  un  haut  degré.  L'existence  habituelle 
de  la  rigidité  ou  de  la  contracture  dans  la  sclérose  latéraleamyo- 
trophîque,  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'atrophie  muscu- 
laire spinale  protopathique,  n'a  pas  été  reconnue  seulement  en 
France.  MM.  Kahler  et  Pick,  par  exemple,  ont  publié  en 
Allemagne  une  observation  très  régulière  et  que  nous  pu- 
blions parce  qu'elle  intéresse  le  point  en  litige.  Ils  ont  pu 
pendant  la  vie  poser  un  diagnostic  que  l'autopsie  est  venue 
confirmer.  Pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  le  diagnostic 
avait  été  formulé  longtemps  avant  l'issue  de  la  maladie,  par 
M.  Kigal,  puis  par  nous,  et  il  a  été  vérifié  par  l'examen  des 
pièces  anatomiques.  Voici  l'observation  de  MM.  Kahler 
et  Pick  que  nous  sommes  obligés  de  d'abréger,  en  raison  de 
sa  longueur. 

Obs.  —  Femme  de  6i  ans,  journalière.  Malade  depuis  le  mois  de 
mai  1S77,  époque  à  laquelle  dos  secousses  commencèrent  k  se  montrer 
dans  les  extrémités  supérieures;  plus  lard,  survinrent  de  l'affaiblisse- 
ment et  de  la  diminulion  de  volume  dans  les  masses  musculaires  des 
membres  supérieurs.  Huit  mois  après  le  début,  s'établit  la  contracture 
permanente.  L'affaiblissement  des  membres  inférieure  fut  très  précoce: 

•  Beilrâge  tur  Pathologie  aad  pttbohgiseltea  Aatiomic  des  centrël  oer 

ven  ayalema,  Leipiig,  1879,  p.  Iô7  et   seq. 
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vers  la  Tm  de  l'été,  3  mois  environ  après  le  début,  la  malade  se  trouva 
conllnée  au  lit. 

État  actuel,  31  janvier  18Î8.  Décubitus  dorsal,  extrémités  supérieures 
croisées  sur  la  poitrine,  extrémités  inférieures  paralysées  dans  l'exten- 
sion. Intelligence  conservée.  Immobilité  des  muscles  faciaux  inférieurs; 
paroleinintelligible,voixnasonnée;  mâchoire  inférieure  pendante,  écou- 
lement de  la  ealive;  la  langue  est  couverte  de  sillons,  ses  mouvements 
sont  ditncile3;à  la  surface,  contractions  Bbrillaires  intenses. Voile  du 
palais  pendant.  Déglutition  profondément  troublée,  les  aliments  solides 
passent  difricileraent,  les  liquides  pénètrent  en  partie  dans  le  larynx. 

Los  muscles  du  cou  sont  incapables  de  soutenir  la  tète.  Membres  su- 
périeurs incapables  de  mouvements  volontaires,  croisés  sur  l'épigaslre; 
les  bras  conlracturés  dans  Faddaetion,  les  avanC-hras  dans  la  flexion 
avec  proiiatioii  rfc  ta  main,  les  doigts  sont  fléchis  dans  toutes  Ji^urs  ar- 
ticulatinns  plialnngiennos.  Il  faut  déployer  une  grande  force  pour  vain- 
cre cotln  contracture.  Atrophie  considérable  des  masses  musculaires 
aux  membres  supérieurs,  surtout  au  niveau  des  avant-bras  et  des 
mains.  —  Aux  membres  inférieurs,  quelques  mouvements  sont  encore 
possibles.  Bigidité  prononcée  des  groupes  adducteurs  et  Ûéchissears  de 
la  ciiissr,  aucun  groupe  de  muscles  ne  parait  manifcstementalrophié,  — 
Sansibilité  cutanée  normale.  —  Héllexos  cutanés  normaux.  —  Réllexes 
tendineux  manifelemenl  exagérés;  mort  le  12  février  1878. 

Autopsie.  Lésions  variées  dans  les  muscles,  mais  surtout  atrophie 
simple  avec  conservation  de  la  strialion  transversale  et  augmentation 
du  nombre  des  noyaux. 

Moelle  cpinière.  Sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux.  —  Atro- 
phie pigmentaire  des  cellules  nerveuses  dans  les  cornes  antérieures. 
Bulbe.  Sclérose  symétrique  des  deux  pyramides  antérieures.  —  Lé- 
sions des  cellules  nerveuses  du  noyau  de  l'hypoglosse.  —  Dans  la  pro- 
tubérance le  faisceau  pyramidal  est  atteint  de  sclérose.  —  Dans  le  pé- 
doncule cérébral,  de  chaque  côlé,  on  trouve  sur  les  couper,  à  la  partie 
externe  du  tiers  moyen  un  triangle  de  sclérose  dans  lequel  les  tubes 
nerveux  ont  disparu.  On  a  constaté  à  l'oeil  nu  (in  élargissement  mani- 
feste des  sillons  préoentral  et  central. 

Racines  antérieures  spinales  profondément  altérées,  surtout  a  la  ré- 
gion  cervicale. 

Si  nous  essayons  de  résumer  les  faits  qui  résultent  de  noire 
examen  anatomique,  nous  dirons  que  les  muscles  et  les  nerfs, 
les  racines  nerveuses,  quoique  profondément  altérés,  ne  nous 
montrent  rien  qu'on  ne  trouve  ordinairement  en  pareille  cir- 
constance: atrophie  simple  des  flbres  musculaires,  dégénéra- 
tion des  nerfs  et  des  racines.  Les  racines  intra-spinales  ne 
sont  pas  saines,  et  il  est  probable  que  leur  lésion  a  amené  à  la 
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partie  antérieure  des  cornes  de  substance  grise,  cette  altéra- 
tion légère  du  cordon  antérieur  désignée  dans  l'observation 
sous  le  nom  de  zone  de  rayonnement.  L'exainen  des  cfentres 
nerveux  a  fourni  des  résultats  bien  autrement  importants,  nous 
examinerons  successivement  les  altérations  de  là  sùbs'tancé 
blancbe  et  de  la  substance  grise. 

Dans  la  moelle,  les  lésions  delà  substance  blanche  sont  limi- 
tées'auH  faisceaux  pyramidaux.  Les  recherches  récentes  de 
t^leclisîg  '  qui  nous  ont  fait  si  bien  corinaître  le  trajet  dé  ces 
faisceaux,  nous  ont  permis  de  constater  qu'ils  étaient  seuls  at- 
teints et  qu'ils  l'étaient  dans  toute  leur  étendue.  A  la  région 
Cervicalele  faisceau  pyramidal  dii-ect  (ou  faisceau  de  Turck) 
sclérosé  est  plus  volumineux  à  gauche,  ce  qui  nécessaii^m'ent 
devait  amener  une  diminution  dans  la  sclérose  du  cordon  la- 
téral droit,  puisque,  au  niveau  de  l'enlre-croisement  des  pyra- 
mides, celles-ci  se  continuent  â  la  fois  du  même  côté  de  la 
moelle  (faisceau  direct)  dans  le  cordon  latéral  du  côté  oj^osé 
(faisceau  croisé).  Le  volume  de  ces  deux  faisceaux  est  en  rai- 
son inverse  l'un  de  l'autre,  et  dans  nos  coupes  ces  différences 
s'accusent  très  nettement,  grâce  à  la  teinte  que  prennent  ces 
parties  altérées  sons  l'influence  du  carmin. 

Dans  le  bulbe,  le  faisceau  pyramidal  sclérosé  se  poursuit 
à  travers  Tentre-croisement,  les  pyramides,  la  protubérance  ; 
toutefois,  dans  les  parties  supérieures  de  cette  dernière,  ilnous 
a  été  impossible  de  constateraucune  lésion.  On  sait  cependant 
que  le  faisceau  en  question  se  poursuit  à  travers  l'étage  infé- 
rieur des  pédoncules  cérébraux,  la  capsule  interne,  jusqu'aux 
centres  moteurs  de  l'encéphale.  E^t  cependant  nous  -n'avons 
constaté  rien  d'anormal  dans  ces  pnr'ties,  rii  â  l'oeil  nu,  ni  au 
microscope.  Il  en  a  été  autrement  dans  d'autres  observations. 
L'un  de  nous  a  "pu  retrouver  dans  d'autres  faits,  la  sclérose  à 
la  surface  du  pédoncule  cérébral,  mais  l'observation  la  plus 
fflléressante,  àcet  égard,  est  celle  de  MM.  Kiihler  etPick.Dans 
la  partie  externe  du  tierè  moyen  de  'l'étage  inférieur  des 
pédotlctiles  cérébraux,  ils  trouvent  de  nombreux  corps  granu- 
leux. Ces  points  sont  reconnus  sclérosés  sur  des  coupes  pra- 
tiquées api'ês  durcissement  dans  l'acide  chromiqne.  Los  ré- 
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gions  ooaiprises  entre  les  circonvenu  tiens  froDtales  et  occipi- 
tales soQt  grêles  et  dures,  les  sillons  préceatral  et  central  Bout 
très  larges  et  très  profonds.  Si  on  e  présent  à  l'esprit  le  trajet 
cérébral  du  faisceau  pyramidal,  od  recoanaitra  qu'il  étisil  tou- 
cbé  dans  toute  son  étendue.  On  n'a  point  constaté  de  léaoac, 
il  est  vrai,  dans  la  capsule  interne,  mais  elles  sont  bien  ^o- 
bables.  11  est  à  désirer  que  l'attention  soit  déeofmus  attû^ 
sur  ces  régions  ;  peut'«tre  est-ce  parce  qu'elles  n'«iit  pas  été 
examinées  avœuu  soin  suffisant,  «pe  nous  ne  les  voyons  pas 
notées  comme  iMdades  duis  d'autres  obser\'ati(His. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  altérations  de  la  substance 
grise,  nous  voudrions  faire  ressortir  deux  points  ayant  trait, 
l'un  aux  rapports  du  faisceau  pyramidal  avec  ia  •oome  posté- 
rieure, l'autre  à  J'eatre^roisement  sensitif  du  imilbe. 

Dams  nos  coupes,  le  faisoeau  pyramidal  ectëroâé  n'arnve 
pas  au  contact  de  la  corne  postérieure,  il  en  est  séparé  par 
une  bande  de  tissu  normal.  On  observe  la  .même  pm-tôcularité 
dons  les  feits  de  dégénération  secondaire,  comme  on  peut  s'en 
assurer,  notamment  sur  les  ûgures  d'un  Biénioire  xéoemment 
publié  par  M.  Brissaud  '.  Cette  région  est  lenTabie  iréqvem- 
ment  deinB  l'ataxie  locomotive,  <iomine  l'a  fait  remarquer  l'un 
de  nous  ' .  11  est  donc  probable  qu'il  existe,  à  la  .partie  externe 
des  cornes  postrâleures  de  la  moelle,  une  zone  qu'on  ne  ipeut 
distinguer  obez  l'adulte  du  cordoa  pyramidal  et  qui  doit  étne 
rattachée  aux  faisceaux  radiculiiires  :  peut-èlre  pouBraît-on 
désigner  le  faisceau  en  question  sons  le  nom  de  foisoeau  j:&- 
diculaire  externe. 

Dansles  pyramides,  le  cordon  pyramidal  (ou  Alwee  motrices) 
ne  s'eatre-croisepasseul,  Uya.aussiuneQlre'Oroisementsan- 
sitif '.  On adraetqoeiles  fibres  sensitivesenlre-croisées  restent 
distinctes  des  fibres  motrices  et  s'aocolent  â  leur  partie  ex- 

<  Uriasaiid,   De    i'atrophie  mascalaire  dans  rhémiplégîe.  Ravae  weasuelle, 

1879,  p.  yos. 

•  DcbovB,  Note  sur  l'alaxîe  locomotrice  fruste,  Soôlélé  laédicalù  des  hôpi- 
taux, itno. 

^  Comparez  lluguenin,  Amtoaih  îles  centres  nerveux,  truduclion  <Ie  Keller 
Paris,  1870,  p.  243.  —  Dans  le  inûme  ouvrage  la  nolo  do  M.  Diival.  p.  248.— 
Snppoy  el  Duval,  TrajcUlo*;  cordotis  nerveux  qui  rclienl  le  cervi^u  a  la  moallc 
spiniere.  Comptes  rttidas.  ID  janvier  ]S79. 
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terne  (Huguenin)  ou  à  leur  partie  postérieure  (Sappey  et 
Duval).  Nos  préparations  ne  concordent  pas  avec  cette  façon 
de  voir.  Sur  nos  coupes,  les  fibres  motrices  altérées  sont  for- 
tement colorées  par  le  carmin,  tandis  que  les  fibres  sensitives 
saines  sont  jaunâtres  surtout  colorées  par  l'acide  chromique. 

Ces  teintes  différentes  permettent  de  suivre  et  de  distin- 
guer facilement  les  deux  ordres  de  iibres.  Nous  avons  pu 
ainsi  constater  que  sur  toute  la  hauteur  de  l'entrecroise- 
ment sensitif,  les  fibres  dont  il  est  formé  pénètrent  dans  les 
pyramides  sous  forme  de  tractus  rectilignes  ou  plus  ou 
moins  sinueux,  mais  à  direction  générale  antéro- postérieure. 
Unbonnombredecestractusquitranchent  par  leur  coloration 
jaune  sur  le  fond  rouge  qu'ils  traversent,  s'arrêtent  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  du  point  où  ils  sont  entrés  et,  sui- 
vant toute  vraisemblance  prennent  une  direction  verticale 
dans  l'intérieur  de  la  pyramide  ;  d'autres  gagnent  son  bord 
antérieur  et  semblent  se  perdre  dans  le  stratum  zonale.  Ainsi 
donc  une  partie  des  fibres  de  l'entrecroisement  sensitif,  et  il 
nous  a  semblé  que  c'était  le  plus  grand  nombre,  se  mélange 
entièrement  aux  fibres  motrices  de  la  pyramide.  Du  reste, 
une  fois  l'entrecroisement  sensitif  terminé,  nous  n'avons  pa 
reconnaître,  ni  à  la  partie  postérieure,  ni  à  la  partie  interne 
de  la  pyramide,  un  faisceau  compact  de  fibres  longitudinalsB 
qu'on  pût  considérer  comme  sensitif.  Cette  disposition  est 
absolument  en  contradiction  avec  les  descriptions  classiques  ; 
aussi  avons-nous  cru  devoir  les  faire  représenter  dans  une 
figure  spéciale  {PL  XXXI,  fiij.  \). 

Les  détails  precédents  ont  trait  à  la  substance  blanche  des 
centres  nerveux  ;  leur  substance  grise  a  présenté,  comme  on 
l'a  vu,  par  la  lecture  de  notre  observation,  des  lésions  non 
.  moins  importantes  ;  nous  ferons  ressortir  les  principales 
d'entre  elles. 

Bans  la  moelle  épinière,  les  cellules  des  cornes  antérieures 
sont  profondément  altérées,  les  cellules  des  cornes  posté- 
rieures, celles  de  la  colonne  de  Clarke,  du  tractus  intermedio- 
laléral,  sont  saines  ;  quel  que  soit  le  rôle  attribué  à  ces  deux 
dernières  espèces  de  cellules,  leur  intégrité,  déjà  notée 
d'ailleurs  dans  d'autres  observations,  montre  bien  qu'elles 
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sont  anatomiquement  et  physiologiquetnent  distinctes  des 
cellules  des  cornes  antérieures. 

Dans  le  bulbe,  les  lésions  sont  identiques  à  celles  de  la 
moelle;  tous  les  groupes  cellulaires  correspondant â  ceux  des 
comes  antérieures  sont  plus  ou  moins  afTectés,  les  groupes 
cellulaires  correspondant  à  ceux  des  cornes  postérieures 
sont  indemnes.  Ainsi,  on  ne  trouve  rien  d'anormal  dans  les 
noyaux  des  cordons  grêles,  des  cordons  resliformes,  des 
nerfs  mixtes,  spinal,  glosso-pharyngien,  pneurao-gastrique 
(noyaux  sensitit's  ou  postérieurs),  de  l'acoustique,  de  la  racine 
sensitive  tiu  trijumeau.  Les  noyaux  moteurs,  au  contraire, 
c'est-à-dire  ceux  de  l'iiypoglosse,  du  spinal,  du  masticateur, 
ainsi  que  le  noyau  antéro-latéral  ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes  présentent  des  lésions  évidentes.  Les  noyaux  des  3° 
et  4°  paires  n'ont  pas  été  examinés,  le  malade  n'avait  d'ailleurs 
éprouvé  aucun  trouble  de  l'appareil  oculaire.  Dans  la  plupart 
des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  on  s'est  contenté 
d'indiquer  ces  lésions  d'une  façon  vague,  excepté  pour  l'hy- 
p(^losse.  Nous  nous  sommes  appliqués  â  étudier  isolément 
les  noyaux  de  chacun  des  nerfs  bulbaires.  Nous  signalerons 
ies  particularités  que  présentent  plusieurs  d'entre  eux. 
,  Non-seulement  nous  avons  constaté  des  altérations  du 
noyau  principal  de  l'hypoglosse,  mais  aussi  de  son  noyau 
accessoire  ou  antérieur  qui  est  situé,  on  le  sait,  en  arriére  du 
noyau  juxta-olivaire  externe  '. 

Le  noyau  antérieur  des  nerfs  mixtes  était  altéré  dans  toute 
sa  hauteur,  sans  que  nous  ayons  pu  noter  aucune  diiTérence 
entre  les  portions  appartenant  au  spinal,  au  pneumogastrique 
au  glosso-pharyngien. 

Nous  insisterons  un  peu  plus  longuement  sur  l'état  du 
noyau  antérieur  du  nerf  facial  en  raison  de  la  nouveauté  du 
fait  et  de  l'intérêt  spécial  qui  s'y  attache,  car  il  fournit  la  so- 
lution d'un  problème  resté  bien  longtemps  obscur  dans  l'his- 
toire anatomique  de  la  paralysie  glosso- labiée.  On  sait  que 
dans  cette  maladie,  les  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la 
face  sont  atteints  à  l'exclusioD  de  ceux  de  la  partie  supérieure. 

•  Voir  M.  Duval,  Joiirail  de  l'anat.  et  dt  la  physiol.,  septembre  1870. 
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En  présence  de  cette  espèce  de  dissociation,  on  dot  admettre 
que  le  facial  naissait  de  deux  amas  ganglionnaires  distincts  : 
L'an  était  connu  et  indiscuté  depuis  longtemps  ;  c'est  le  noyau 
commun  au  nerf  facial  et  an  nerf  de  la  sixième  paire,  il  donne 
naissance  au  nerf  facial  supérieur.  Lookhart  Clariie  crat  devoir 
placer  l'autre  dans  la  moitié  inférieure  du  bulbe,  entre  le 
noyan  de  l'hypoglosse  et  celui  du  spinal:  il  existe,  en  effet, 
à  ce  niveau,  un  petit  amas  de  cellules  nerveuses  tasciculas 
teres.  On  s'étonnait  toutefois  avec  raison  de  trouver  ce  noyau 
indemne  alors  que  pendant  la  vie,  les  troubles  les  plus  mani- 
festes avaient  été  constatés  dans  le  jeu  des  muscles  des  lèvres 
et  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  En  présence  de  cette  es- 
pèce de  contradiction  entre  les  troubles  fonctionnels  et  les  ré- 
sultats de  l'aulopsie,  cette  première  tentative  délocalisation 
dut  être  abandonnée.  Aussi,  lorsque  le  noyau  dont  il  sera 
bientôt  question  eût  été  rattaché  anatomiquentent  au  facial 
(Deiters),  c'est  à  ce  noyau  antérieur  ou  Inférieur  qu'on  fut 
tenté  d'attribuer  le  rôle  indûment  attribué  pendant  quelque 
temps  au  fascicalus  teres.  On  comprend  toute  l'importance 
que  prennent,  pour  la  solution  d'une  semblable  question,  les 
données  que  pouvait  fournir  l'anatomie  pathologique.  C'est  à 
MM.  Mathias  Duval  et  Raymond'  que  revient  le  mérite 
d'avoir  fourni  la  démonstration  longtemps  cherchée.  Dans 
un  cas  de  paralysie  labio-glosso  laryngée,  ils  démontrèrent  la 
disparition  à  peu  prés  complùle  de  tous  les  éléments  gan- 
glionnaires du  noyau  antérieur  du  facial. 

Les  résultats  de  nos  recherches  sur  ce  point,  faites  en  colla- 
boration avec  M.  le  professeur  Charcot,  dans  son  labora- 
toire, sont  conformes  à  ceux  qui  ont  été  énoncés  par  MM.  Ma- 
thias Duval  et  Raymond.  On  trouve,  en  effet,  sur  nos  coupes 
{Gg.  4,  pi.  XXX)  dans  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance 
une  surface  ovalaire  F  à  grand  diamètre  antéro-postérieur, 
colorée  fortement  en  rouge  par  le  carmin,  située  immé- 
diatement en  arriére  des  fibres  transversales  profondes  du 
pont,  P  entre  la  racine  ascendante  de  la  cinquième  paire,  T 
qui  est  en  dehors  et  l'olive  supérieure  0  qui  est  en  dedans. 

'   f^ociét''  da  Biologie,  !•'  dérembra  1877. 
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Cetip  $urfacp  compQ^ée  d'uncerf^lq  nombre  de  petits  ifoyaiix 
seçondaicps  et  présentant  en  ponséqueiicp,  comme  le  dit 
M-  pliarcot,  Va&pecl  nducax,  répond  au  noyau  antérieur  oi) 
inférieur  du  nerf  facial.  Celui-ci  est  constitué  par  une  colonne 
dQ  cellujps  s'étendaift  e^  hauteur  depuislp  bord  inférieur  ds  \^ 
protubérance  jusqu'au  fTfv^au  d^  1^  partie  moy^pne  du  fioyau 
commun  au  facial  et  à  l'abducens.  Pp  sQfi  .extrénfft^é  pos- 
térieiire,  on  voit  partir  sur  les  coupes  sous  la  forme  de 
tractus  jaunes,  des  filets  r^diculaires  qi^i  vont  ^||  delà  en 
arriére  gagner  l'anse  du  facial.  A  la  partje  supérieure,  l'fiifç 
du  ^oyau  5fi*rétréci(  et  les  filets  qui  en  émanent  semblent 
^  jeter  directement  dans  le  t^onc  du  facial  gui  passe  9  c^ 
niveau  entre  le  noyaif  en  quesliop  et  )a  racine  asc^en(|lai}fe 
de  la  cinquième  paire.  Ce  noyau  antérieur  du  facial  est  da^$ 
le  cas  qui  nous  occupe  profondément  altéré-  p  se  colore 
fortement  en  r^^uge  pa^  le  carmin,  les  tulles  à  myélfije  qui 
le  tray.efse^t  et  circonscrivent  ses  noyaux  secood^res  sont 
beaucoup  ff^oins  apparents  qu'à  l'état  jjorjnal.  Qu^pi  auji 
celljjlfi?  fterveuses  qu'il  opntient,  le  nombre  en,est  rédui^^a^ 
des  pr,oportions  coijsidérables,  comjne  on  peut  s'^en.ass^urer  en 
cojpparaftt  entre  elles  les  ûgures  p  et  6  de  1^  plancjie  XXX. 
L'i^e  représentant  l'état  normuj,  l'autre  le  noyau  malade, 
,da#s  sa  partie  la  moins  çiltérée,  on  voit  que  dans  cedejrnier,le 
aofff^cs  des  cellules  pii  déduit  de  plus  ,des  deux  tiers,  ^^i^r  les 
coupes  où  la  lésion  afilLcinlson  maximum  d'iotenslté,  c'est  # 
peiitesi.on  peut, compter  dans  l'aire  du  noyau  une  dizaii,ie  d'é- 
léments ganglionnaires.  .Un  bon  nombre  des  cellules  qui  soat 
encore  visijbles  sont.dureslealteintes  de  dégénération  pigmen- 
taire .^  différents  degrés. 

Le  noyau  çomwun  (jLi^  facial  (facial  supérieur)  et  ^du  neyf 
TOÇiteur  oculaire  externe  nous  a  paru  très  légèrement  altéré, 
»l  le.peu  dinten^té  de  ct^Ue  altération  nous  explique  pourquç^ 
pendant  la  vie,  nous  n'avioasnolé  aucun  trouble  des  parties 
EjUpérieuros  de  la  face. 

JDes  lésions  évidentes  s'observent  sur  le  noyau  moteur  du 
trijumeau  comme  le  montrent  les  figures  2  et  y  de  la 
planche  XXX.  Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble 
des  lésions  de  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux. 
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nous  trouvons  qu'elles  s'étendent  des  zones  motrices  de  Vea- 
céphale  (si  on  tient  compte  de  l'observation  de  MM.  Kahler 
et  Pick)  jusqu'aux  nerfs  périphériques,  comprenant  le  fais- 
ceau pyramidal,  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  leurs  analogues  dans  le  bulbe,  les  racines  des  nerfs 
moteurs,  et  les  fibres  motrices.  Quelle  est  de  toutes  ces  par- 
ties celle  qui  est  primitivement  atteinte? 

Riennenousantorise,  vu  lamarchede  la  maladie,  à  admettre 
qu'elle  intéresse  primitivement  les  parties  périphériques  du 
système  nerveux,  ni  même  les  cellules  des  cornes  antérieures. 
Une  pareille  hypothèse  serait  même  en  contradtction  avec  ce 
que  nous  savons  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Nous 
ne  voyons  pas,  en  effet,  dans  cette  maladie  où  les  racines  ner- 
veuses et  les  cellules  motrices  de  la  moelle  sont  affectées,  les 
lésions  s'étendre  aux  cordons  latéraux.  On  voit,  au  contraire, 
fréquemment  la  marche  inverse,  témoin  les  faits  récemment 
pubUés  par  M.  Brissaud  {loc.  cit.),  d'atrophie  musculaire  dans 
les  dégénérations  secondaires  du  faisceau  pyramidal.  Il  faut 
néanmoins  reconnaître  qu'en  pareille  circonstance,  les  lésions 
sont  moins  accentuées  que  dans  le  casde  sclérose  symétrique. 

En  tenant  compte  de  ces  faits  et  de  l'ordre  de  succession  des 
symptômes,  on  est  conduit  à  admettre  qu'il  s'agit  d'une  mala- 
die intéressant  primitivement  le  faisceau  pyramidal.  Celui-ci 
s'étend  des  zones  motrices  de  l'encéphale  aux  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle;  en  quel  point  est-il  d'abord  affecté  ? 

Le  trait  le  plus  saillant  de  l'observation  de  MM.  Kahler  et 
Pick  est  assurément  la  diminution  de  volume  des  circonvolu- 
tions de  la  zone  motrice  dans  le  cerveau.  Ce  fait,  joint  aux 
notions  que  nous  possédons  actuellement  sur  le  trajet  du 
faisceau  pyramidal  et  sur  ses  origines  cérébrales,  semblerait 
indiquer  que  c'est  bien  dans  une  lésion  primitive  del'éoorce 
du  cerveau  qu'il  faut  chercher  l'origine  et  la  cause  de  la 
sclérose  du  faisceau  pyramidal  tout  entier  ;  les  cellules  dei 
centres  corticaux  jouant,  par  rappoi-t  aux  libres  blanches  de 
ce  faisceau,  le  rôle  de  centre  trophique.  Malheureusement 
pour  celte  hypothèse,  une  lésion  des  centres  corticaux,  ap- 
préciable à  l'œil  nu,  car  jusqu'ici  aucun  examen  microsco- 
pique régulier  ne  parait  être  intervenu,  semble  bien  loin 
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d'être  un  fait  habituel  si  on  en  juge  par  la  lecture  des  observa- 
tions; elle  manquait  assurément  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
D'ailleurs  la  marche  des  symptômes,  l'étude  comparative  de 
l'intensité  des  lésions  dans  les  différentes  régions  du  névraxe 
ne  plaident  pas  davantage  dans  ce  sens.  11  est  impossible  de 
méconnaître  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  lésions 
de  la  substance  grise  débutent  par  le  renflement  cervical, 
pour  s'étendre  ensuite  simultanément  en  bas,  vers  la  région 
lombaire,  en  haut,  vers  le  bulbe.  Le  fait  est  de  toute  évidence 
dans  notre  observation  :  le  renflement  cervical  de  substance 
grise  est  à  peu  près  complètement  détruit  ;  puis  la  lésion  va 
en  s'atténuant  progressivement  de  haut  en  bas  jusqu'à  la 
région  lombaire.  Si  nous  remontons,  au  contraire,  nous 
voyons  le  noyau  de  l'hypoglosse  moins  profondément  atteint 
que  le  renflement  cervical,  puis  de  moins  en  moins  malades 
fa  mesure  qu'ils  sont  plus  élevés  le  noyau  antérieur  du  facial 
et  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  Lorsqu'il  s'agit  du  fais- 
ceau pyramidal,  ta  différence  est  non  moins  frappante.  En 
effet,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  dans  toute  l'éten- 
due des  pyramides  antérieures,  ce  faisceau  prend,  sous  l'in- 
fluence du  carmin,  une  coloration  d'un  rouge  intense  qui 
permet  de  reconnaître,  même  à  l'œil  nu,  les  limites  de  la 
lésion.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  niveau  de  la  protubérance. 
Le  faisceau  est  dissocié,  il  est  vrai,  dans  cette  région,  mais 
les  faisceaux  secondaires  qui  le  représentent  sont  nettement 
circonscrits  et  parfaitement  reconnaissables.  Lorsqu'ils  dégé- 
nèrent, sous  l'influence  d'une  lésion,  en  foyer  de  l'encéphale, 
on  sait  qu'ils  fixent  vivement  le  carmin.  Ici,  au  contraire,  ils 
se  teignent  seulement  en  rouge  pâle  et  le  microscope  montre, 
dans  l'intervalle  des  tubes  nerveux  altérés,  un  grand  nombre 
de  tubes  à  myéline.  Des  vaisseaux  dilatés  et  à  parois  épais- 
sies, se  montrent  nombreux  dans  le  cordon  latéral  ;  ils  sont 
déjà  beaucoup  moins  nombreux  dans  la  pyramide  antérieure; 
ils  font  totalement  défaut  au  niveau  de  la  protubérance.  Ces 
modilicalions  ne  se  rencontrent,  du  reste,  que  dans  les  par- 
ties inférieures  de  la  région  ;  dans  les  parties  supérieures,  la 
coloration  rouge  s'éteint  graduellement,  elle  ne  se  montre 
plus  que  dans  quelques  faisceaux  à  l'exclusion  des  autres,  et, 
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enfin,  au^essuB  de  l'émergence  du  nerf  trijumeau  il  est  bies 
difficile  de  ne  paa  considérer  comme  saine  la  totalité  des 
parties  constituantes  du  faisceau  pyramidal.  Malgré  le  peu  de 
précision  de  la  méthode  employée  à  ce  genre  de  recherches, 
puisqu'elle  s'appuie  surtout  sur  des  diftérepoea  de  ooloratioi), 
on  ne  peut  guère  cependant  se  refuser  à  admettre  que,  daoe 
ce  cas,  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  est  de  d^le  plus  ré- 
cente au  niveau  de  la  protubérance,  plus  ancieçtne,  au  con- 
traire,  dans  le  renflement  cervical,  \otre  exanien  n'a  pu 
porter  sur  le  pédoncule  cérébral,  mais  l'état  de  la  protubé- 
rance tend  à  faire  admettre  que  la  lésion  s'arrêtait  à  son  ni- 
veau, et,  par  conséquent,  n'atteignait  pas  le  pédoncule. 

Pour  ce  qui  est  de  l'enisteoca  d'une  lésion  de  la  capsule 
interne,  toutes  las  obsenatioDs  sont  muettes  à  cet  é|;ard. 

Quant  à  l'atrophie  des  centres  moteurs  corticaux,  elle  n'a 
été  rencontrée  jusqu'ici  qu'una  seule  fois,  ei  il  est  aéceesaire 
d'attendre  de  nouveaux  laits  pour  en  juger  la  fréquence,  et, 
par  conséquent,  la  valeur  au  point  de  vue  patkogénique. 
Four  qu'on  fût  en  droit  de  la  considérer  comme  dominant  t^ 
situation,  il  faudrait  qu'il  fût  démontré  qu'elle  est  constaj^ 
et  la  première  en  date.  On  voit  que  les  résultats  actuelleaaeat 
acquis  ne  sont  pas  favorables  à  cette  idée  ;  ils  fendent  ajj 
contraire  à  faire  admettre  que  la  lésion,  dans  celte  région 
du  oévraxe,  procède  en  remonumt  à  partir  de  la  région  cer- 
vicale ou  teut  au  moins  à  partir  du  collet  du  bulbe,  pour  s'ar- 
rêter plus  ou  moins  haut,  suivant  les  cas,  sans  «rriver  d'wie 
façon  nécessaire  jusqu'aux  centres  corticaux  qui  ne  seraient 
plus  que  la  demiéiie  étaj>e  et  non  la  première  du  processus 
morbide.  Cette  marche  ascendante  de  la  lésion  scléreuse  en 
sens  inverse  du  fonctionnement  physiologique  des  fibres 
qu'elle  atteint,  est  en  contradiction  avec  .ce  que  nous  savons 
des  ^générations  secondaires.  Dans  les  cas  de  myélite  traAS- 
verse,  quelle  qu'eai  soit  la  cause,  on  voit  lùen  des  dégénéra- 
tions secondaires  descendantes  suivre  les  faisceaux  pyrami- 
daux, ils  sont  respectés  par  les  dégénérations  ascendantes 
qui  se  limitent  au  cordon  de  Goll. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  l'hypothèse  la  plus  vraisem- 
iilable  est  que  la  lésion  siège  primitivement  dans  la  portion 
cervicale  des  faisceaux  pyramidaux.  Cette  théorie  se  heurte 
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oependant  à  des  objections  dont  nous  n'avons  pas  essayé 
d'atténuer  la  valeur. 

En  terminant,  il  est  de  notre  devoir  de  remercier  notre 
excellent  maître  M.  le  professeur  Charcot,  qui  a  bien  voulu 
nous  guider  de  ses  conseils  et  de  son  expérience  dans  toutes 
les  recherches  nécessitées  par  notre  travail. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
(Planchb  XXX.) 

-  Coupe  transversale  de   la  protubérance  pratiquée  au  niveau  des 

noyaux   moteurs  du    irijumeau,    au'deasus  du   point   d'émer- 
genoe  de  la  raoîue  de  la  îi'  paire. 
P.  Faisceau  pyramidal  dissocié  par  le?  Hbres   transversales 

R.  Racine  du  nerr  trijumeau. 
T.  Noyau  moteur  du  trijumeau. 

-  Noyau  moteur  du  Irgumeau  à  l'état  notmal  (Odté  gauebs).  Ch. 

claire.  Ocul.  8  ubj.  00  Niicliel. 

T.  Noyau  moteur  du  trijumeau  avec  ses  élémsnts  ganglion- 


T'.  Petite  racine  motrice  du  trijumeau, 
T>,  Partie  de  la  racine  seusilive  du  trijumeatt  du  plancher  du 
i'  ventricule. 
FiciwB  8.  —  Noyau  moteur  du  trijumeau  (cOlé  giuabe)  dans  le  cas  de  sclé- 
rose liiliirale  amjotrophiqiie.  Ch.  claire  ocl.  3  obj.  00  Nachet. 
La  Bubetanee  du  noyau  eei  plus  rouse.  led  cellules  nerveuses 
sont  beaucoup  moins  nombreuses.   Les   lettres   ont   la    mËme 
signiflcBlion  que  dans  la  Ôgure  précéJente, 
FiGVn*  4.  —  Coupa   transversale  de  la   protubérance  passant   par  ]«   ptrtie 
miiyenna  du  noyau  enlérieur  du  facial. 
F.  Noyau  antérieur  du  nerf  tacial. 
O.  Olive  supérieure. 
T.  Racine  ascendante  du  trijumeau. 
P.  Fibres  prorondes  de  la  protubérance. 
S.  [fibres  superllcielles  de  la  protubérance. 
H.  Faisceau  pyramidal. 
Fjouhg  5.  —  Noyau  antérieur  du  facial,   étut   normal  (ciïlâ   droit).  Cb.   claire 

ocul.  3  obj.  00  Nachet. 
FiouitE  G.  —  Noyau  enlévieur   du  ra>:ial,   ctat  noitoal  fcùlé  droit).  Ch.  claire, 
ocul.  B  obj.  00  Nachet,  Le  noyau  a  fté  dessiné  dans   le  point 
ou  il  contient  la  plus  grand  nombre  de  cellule»  oervet)^*, 

(Plancbk  KXXI.) 
Figure  1.  —  Coupe  transversale  du  bulbe  au  niveau  de  l'en  Irecroî sèment  su- 
périeur des  pyramides.  CJh.  claire,  ocul.  3,  obj.  00  Nacbst. 
Ê.  Canal  contrai  et   substance  griii<  centrale  oontenaDl  dos 


R.  Raphé. 

S.  Entrecroisement  supérieur  ou  seusittf. 
S'.  Traclus  nerveux  qui  passent  de  l'entrecroisement  sitpé 
riour  dans  la  pyramide  antérieure. 

H.  Racines  du  nerf  hypoglosfie. 

VV.  Vai=senux  dilatés. 
G.  Noyau  du  cordon  gréis. 
C.  Noyau  du  cordon  cunéiforme. 
T.  Racine  ascendante  du  trijumeau. 
0.  Olive  ou  noyau  juits  olivaîre  inlenie. 
A.  Région   sclérosée   dans   laquelle   se  trouvent  W  noyauj 
raoteurB  latéraux  du  bulbe. 
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CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DE  LA  PATHOGENIE 
DES  DILATATIONS  BRONCHIQUES, 

parle  D'   C.   LEROY,   médecin   à  Cerapleuve-en-PAwèle   (Nonlj. 


Nous  avons  eu  occasion  d'examiner  un  poumon  atteint  de 
dilatations  bronchiques  provenant  du  laboratoire  d'histologie 
de  la  Faculté  de  Lille.  Les  coupes  que  nous  avons  faites  dans 
ce  poumon  nous  ont  permis  de  constater  diverses  altérations 
des  bronches  dilatées  et  à  des  degrés  différents.  Ces  pièces 
soumises  à  l'examen  de  M.  le  professeur  Coyne  lui  ont  paru 
mériter  l'attention  d'une  étude  particulière  pour  conGrmer 
certaines  idées  qui  avaient  été  émises  par  lui  dans  son  cours 
de  18*76,  par  M.  Charcot ,  dans  son  cours  de  1877.  En  effet, 
en  Usant  le  remarT[uable  travail  de  Burmer  çt  les  articles  des 
dictionnaires  relatifs  à  ce  sujet  il  nous  a  semblé  qu'on  s'était 
toujours  attaché  à  expliquer  le  mécanisme  de  la  dilatation 
bronchique  par  la  lésion  primitive  du  poumon  en  reléguant 
au  second  plan  et  comme  consécutive  la  lésion  des  bronches. 
Nous  rappellerons  avant  d'entrer  en  matière  la  structured'iine 
bronche  de  moyen  calibre,  nous  décrirons  ensuite  une  bron- 
che dilatée  dans  un  cas  de  pneumonie  chronique,  type  mala- 
die à  laquelle  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dilatation  bron- 
chique ont  attribué  le  principal  rôle  dans  la  pathogénie  de 
cette  maladie. 

Nous  ne  pouvons  faire  que'  rappeler  ce  qui  a  été  décrit  con- 
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cernant  la  struclure  intime  d'une  bronche  de  moyen  calibre. 
Une  coupe  faite  perpendiculairement  à  l'axe  d'une  bronche 
de  chien  de  3  millimètres  nous  rappelle  exactement  ce  que 
les  auteurs  ont  décrit.  Nous  ne  pouvons  qu'en  signaler  une 
certaine  disposition  des  voies  lymphatiques  contenues  dans 
cette  paroi. 

Le  tissu  conjonctif  entre  au  moins  pour  les  3/4  dans  la 
constitution  de  la  paroi.  La  structure  fasciculée  n'est  pas  bien 
accentuée  ;  ce  sont  plutôt  des  fibres  du  tissu  conjonctif  avec 
un  grand  nombre  de  cellules  plates  entremêlées  de  nom- 
breuses fibres  élastiques.  Dans  l'épaisseur  de  cette  paroi  se 
trouvent  des  culs-de-sao  glandulaires  et  des  noyaux  cartila- 
gineux de  différents  volumes. 

Immédiatement  en  dessous  de  la  muqueuse  se  voit  la  cou- 
che musculaire  de  fibres  lisses  coupées  perpendiculairement 
et  obliquement  à  leur  direction.  Cette  couche  musculaire 
entoure  complètement  la  circonférence  de  la  bronche. 

Après  la  couche  musculaire  vient  la  muqueuse  :  on  remarque 
en  certains  points  de  son  contour  les  conduits  des  glandes 
signalées  plus  haut  dans  la  tunique  fibreuse  ;  ceux-ci  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier  si  ce  n'est  une  grande  quantité  de 
cellules  caliciformes  reconnaissables  au  siège  et  à  la  colora- 
tion de  leurs  noyaux.  Sur  les  autres  points  de  la  circonfé- 
rence la  muqueuse  repose  directement  sur  les  fibres  muscu- 
laires ;  elle  en  esL  séparée  cependant  par  une  seule  traînée 
de  libres  fusiformes  se  reliant  les  unes  aux  autres  et  formant 
une  seule  couche.  Celte  file  de  cellules  fusiformes  entoure 
chaque  faisceau  musculaire  et  ressemble  assez  bien  aux  parois 
des  lymphatiques  que  nous  verrons  être  situés  dans  la  couche 
fibreuse. 

La  couche  muqueuse  est  formée  de  cellules  dont  les  pro- 
fondes sont  rondes  et  les  superficielles  cylindriques  de  cils 
TÎbratils  entremêlées  de  cellules  caliciformes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  grand  nombre  ;  ils 
sont  situés  dansla  couche  fibreuse,  mais  ils  siègent  presque  en 
tolaUté  sur  la  limite  de  cette  couche  et  du  tissu  pulmonaire. 
Ils  entourent  presque  complètement  la  bronche  et  ils  ont  plu- 
tôt l'aspect  de  figures  irrégulières  que  d'ouvertures  de  vais- 
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sevit  ordinaires.  Ce  sont  plutôt  des  Iscunes  situées  entre  ie 
tissu  pulmonaire  et  la  couche  fibreuse  ;  leurs  parois  fie  com- 
posent uniquementiie  rellulesfusilbrmes  très  allonjrée»  reliées 
seulement  par  leurs  extrémités  et  présentant  un  noyau  «fi- 
rent. 

En  résumé,  il  semblerait  que  la  bronche  soit  presqwcem- 
plctoment  séparée  du  tissu  pulinooiaire  par  un  système  de 
lacunes  lymphatiques  anakif^es  à  ce  qu'on  trouve  dans  ie 
tissa  conjonctif  la<^e  «t  surtout  le  tissu  conjonetif  du  dos  de 
la  grenouille. 

Quoique  la  description  des  lymphatiques  ne  se  rattache 
qu'indirectement  à  notre  eajet  il  nous  a  semblé  bes  de  la 
relaler  ici,  car  elle  vient  appuyer  les  vues  ^éaéndestjae 
M.  Grancher  a  'émises  au  sujet  des  Kmpba^qoes  'du  poanion 
dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  iâoto^  «m 
févrief  1877. 

Nous  ne  relaterons  ici  que  la  partie  de  l'observation  qui  a 
trait  à  notre  sujet. 

InnfBfaiioe  tnitrato.  —   IHlaWtioii   Si  «œut-    Snit.  —    Klatnlim  ttm 
kroBSbM.  —  Fme  ■lUMde.  —  -BiktMiMi  dM  *«taMf  «n^WpatàfvM. 

Femme  de  63  ans.  Hôpital  Saint-Sauveur.  Service  de  M.  le  P'  Cat- 
Iclatn. 

Poumon  droit.  —  Le  poumon  droit  esil  très  adhérent  è  la  plèvre  pa- 
riétale et  quand  on  ouvre  It  cavité  Ihoroeiqae  on  ■voit  qu'elle  est  apla- 
tie latéralement.  Les  adhéronoes  sont  tellement -prononcées  an  arrière 
qu'on  laisse  une  lamelle  de  liaeii  pulmonaire  adbëreole  à  Ja  .plèvre 
pariétale.  La  base  de  ce  poumon  est  diflicile  à  détacher  de  la  face  en- 
périeure  du  diaphragme.  Il  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  sur- 
tout daus  sou  lobe  iufcrieur.  Le  tissu  est  induré  avec  teinte  gris  de 
fer  et  au  milieu  do  ce  tissu  induré  la  coupe  des  bronches  parait  béante 
et  largement  ouverte.  La  («vite  dee  vaisseaux  et  des  artères  pulmo- 
naire est  également  dilatée  dans  le  lissu  induré.  Vere  la  raeinede  l« 
broncha  on  trouve  une  dilatation  aacciformo.  Le  lésion  de  la  dilatation 
des  bronches  est  1res  marqués  de  ce  cété. 

Poumon  gaucho.  —  Le  poumon  gauche  est  adhérent  à  sou  sommet 
el  à  son  bord  postérieur.  La  hase  est  libre,  la  muqueuse  bronchique 
est  rouge,  congPstionni''C  et  les  bronches  sont  remplies  d'un  mucus 
é]i!)is  et  puriformc  très  HiUiérent.  Toute»  les  bronches  sont  remplies 
de  ce  liquide  de  telle  soptp  que  snr  le  bord  postérioiir  quand  on  seo- 
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tfonrne  té  tissn  pulmonaire  oh  voit  soârdre  do  mnc'o-pTiS  trèB  i&fiais.  Di- 
latation des  bronches  i  la  partie  infèiienre.  A  la  T>arti«  postérieure  du 
lobe  inférieur  le  tissu  pulmonaire  présenle  une  couleur  gris  de  fer, 
toutes  les  bronches  sont  dilatées  et  présentent  un  volume  qui  varie  de 
celui  d'une  amande  à  celui  d'une  noisette  et  sont  remplies  d'un  liquida 
puriForme.  Au  sommet  flaque  de  pneumonie  'chroïilqiie  delà  gnniti/tfr 
d'une  pièce  de  5  francs. 

HISTOLOGIE. 

1"  Au  microscope  on  voit  ane  petite  bronche  (0,001)  dont 
les  parois  soiit  dans  un  état  complùt&mertt  embryonnaire, 
elle  est  légèrement  déformée  par  quelques  petites  encoches. 
Il  y  a  des  dilatations  vasculaires  et  elles  existent  daïis  un 
point  assez  éloigné  du  bord.  Nûns  considérons  cet  état  comme 
étant  le  pi'emier  degré  de  l'altération  et  comme  il  est  impor- 
tant de  savoir  si  on  a  réellement  sous  les  yeux  une  bronche  il 
est  utile  de  s'en  assurer.  Avec  un  grossissement  fort  on  voit 
manifestement  des  cellules  cylindriques  quoique  rares  ou  en 
voie  d'altération  éti-e  situées  sut  le  bord  de  la  bronche, 

2°  Une  coupe  faite  sur  une  bronche  de  3  millimétrés  montre 
la  mni^ueuse  complètement  transformée  et  épaissie,  l'altéra- 
tion embryonnaire  est  à  son  plus  hautd^ré.  La  bronche  re- 
présente une  figure  irrégulière  bordée  d'unezone  embryonnaire 
remplie  d'un  grand-nombre  de  lacunes  arrondies  qui  sont  des 
dilatations  vasculaires  des  vaisseaux  anciens  avec  production 
de  nouveaux  vaisseaux.  La  couche  musculaire  n'est  plus  régu- 
lièrement située  au-dessous  de  la  muqueuse,  elle  eat  en  train 
de  disparaître.  Il  semble  qu'elle  est  brisée  en  morceaux  parla 
présence  an-dessous  d'elle  de  dilatations  vasculaires  qui  la 
soulèvent.  Les  glandes  sont  le  siège  d'un  gonflement  catarrhal 
très  prononcé,  leurs  acini  sont  augmentés  de  volume  et  leur 
contenu  a  subi  la  dégénérescence  muqueuse.  Le  tissu  inler- 
àcineux  est  épaissi  et  infiUré  d'éléments  embryonnaires. 

Ses  cartilages  sont  en  voie  d'atrophié.  Avec  un  fort  gros- 
sissement on  reconnaît  ((Hk  leiïr  disparition  se  fait  de  deux 
■fkçons  :  On  Voit  en  un  point  quelques  cellules  cartilagineuses 
isdlées  au  milieu  d'un  tissu  embryonnaire  à  petites  cellules  ; 
ces  cellules  sont  les  noyaux  des  cellules  cartilagineuses  dégc- 
ilcri^os.  II  sefttit  une  vascularisstion  dans  ce  lissu,Oiiron  voit 
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des  traînées  d'éléments  fusïformes  groupés  deux  par  deux.  Un 
autre  mode  de  disparition  est  celui-ci  :  le  tissu  fibreux  qui 
enveloppe  le  cartilage  s'épaissit,  l'épaisseur  du  cartilage  dimi- 
nue et  tes  noyaux  cartilt^ineux  sont  enchâssés  dans  les  fais- 
ceaux du  tissu  fibreux. 

En  un  point  de  la  dilatation  situé  immédiatement  sous  la 
muqueuse  se  trouve  une  veine  énormément  dilatée. 

Dans  un  endroit  de  la  coupe,  l'altération  vasculaire  est 
très  prononcée,  on  croirait  voir  un  véritable  angiome.  Dans 
un  autre  point  l'altération  vasculaire  est  â  peine  commenoée 
on  voit  seulement  les  noyaux  du  tissu  conjonctif  un  peu  plus 
colorés  et  en  quelques  endroits  de  cellules  fusiformes  le  join- 
dre pour  former  des  capillaires. 

Le  tissu  pulmonaire  péri-bronchique  est  en  état  de  pneu- 
monie catarrhale  avec  épaississçmenl  embr/onnaire  des 
parois  alvéolaires. 

S"  Sur  une  bronche  d'un  diamètre  ()e  3  milUmètres  en- 
viron on  ne  retrouve  à  un  faible  grossissement  aucun  élénteat 
constituant  de  la  paroi  ;  celle-ci  est  devenue  complètement 
embryonnaire  et  présente  un  grand  nombre  de  dilatations  vas- 
culaires  sans  état  lacunaire.  Des  bords  de  la  paroi  il  se  dé- 
tache deux  villosités,  l'une  petite  et  en  massue  est  pédiculisée, 
l'autre  longue  et  grêle  traverse  en  diamètre  la  lumière  du 
conduit.  Avec  un  grossissement  plus  fort  il  est  impossible  de 
constater  autre  chose  que  l'étal  embryonnaire  de  la  bronche 
avec  dilatations  vasculaires. 

II  existe  dans  ces  préparations  plusieurs  points  qui  pré- 
sentent de  l'intérêt  et  cette  transformation  embryonnaire  de  ta 
couche  musculaire  mérite  certainement  une  attention  particu- 
lière. A  un  examen  superficiel  on  voit  le  tissu  musculaire 
envahi  par  des  éléments  embryonnaires,  mais  si  l'on  cherche 
par  une  investigation  profonde  à  pénétrer  la  nature  de  cette 
transformation  on  arrive  à  constater  ce  qui  suit  : 

Dans  ce  tissu  musculaire  en  train  de  disparaître  l'œil  peut 
distinguer  :  1°  des  cellules  avec  un  gros  noyau  que  l'on  prend  à 
première  vue  pour  des  éléments  embryonnaires  de  l'inflam- 
mation ;  avec  un  fort  grossissement  on  voit  parfaitement  le 
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contour  de  la  cellule  dont  le  noyau  occupe  la  plus  grande 
partie. 

â°  D'autres  éléments  de  coloration  ditTérent?  des  précé- 
dents allonj^és  cylindriques  en  forme  de  boudin,  leur  colora- 
tion est  plus  vive  et  leur  apparence  plus  nette.  Autour  et  aux 
extrémités  de  ces  éléments  on  constate  une  traînée  de  granu- 
lations fines.  Ces  éléments  correspondant  aux  noyaux  muscu- 
laires hyperlrophiés  réunis  aux  fines  granulations  sont  l'in- 
dice d'une  dégénérescence  de  la  fibre  musculaire,  c'est  ce  que 
Virchow  a  désigné  sous  le  nom  de  tuméfaction  trouble. 

3"  Des  orifices  plus  ou  moins  arrondis  en  un  mot  des  vais- 
seaux qui  contiennent  des  globules  rouges  et  des  éléments 
embryonnaires.  On  retrouve  sur  leurs  bords  ces  éléments  en 
boudin  avec  la  coloration  qui  les  caractérise. 

Sans  entrer  dans  le  détnil  d'une  discussion  on  est  frappé  de 
ce  fait  et  l'esprit  ne  peut  attribuer  ces  espaces  qu'à  une  for- 
mation vasculaire  sur  place  au  détriment  des  fibres  du  tissu 
musculaire,  soit  que  ces  fibres  s'écartent  pour  former  des 
espaces  vasculaires,  soit  qu'une  fibre  s'incurve  en  inscrivant 
dans  son  cercle  plusieurs  éléments  embryonnaires. 

On  ne  peut  admettre  dans  ce  cas  une  production  de  vais- 
seaux embryonnaires.  Le  microscope  nous  montre  donc  la 
transformation  de  la  couche  musculRÎre  de  deux  fat^ns  : 
i°  par  dégénérescence  granuleuse  de  la  fibre  musculaire.  Au 
moyen  de  cette  dégénérescence  cette  fibre  est  transformée  en 
élément  embryonnaire  ;  2*  et  par  production  sur  place  de  vais- 
seaux ou  plutôt  d'un  état  angiomateux. 

Considérons  maintenant  une  bronche  dilatée  dans  un  pou- 
mon atteint  de  pneumonie  chronique.  Nous  avons  choisi  une 
bponchedontle  diamètre  est  égal  à  celui  qui  nous  a  servi  pour 
notre  description.  Voici  ce  qu'on  remarque  :  déformation  de 
l'oQverture,  mais  cette  déformation  est  pour  ainsi  dire  régu- 
lière, élégante  et  onduleuse,  et  elle  n'a  rien  qui  ressemble  à 
celle  que  nous  avons  vue  tout  à  l'heure.  La  structure  de  la 
brrtnche  est  presque  normale,  les  muscles  sont  intacts  ainsi 
que  les  cartilages.  Le  tissu  fibreux  n'est  le  siège  d'aucune 
prolifération  cellulaire,  ni  de  dilatations  vasculaires.  Les 
seules  lésions  que  l'on  constate  ont  pour  siège  les  glandes 
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qui  3ont  dans  un  état  de  g:onfleraent  catarrhal  très  prononcé. 
Leurs  acini  sont  remplis  par  une  substance  qui  est  due  à 
l'altération  muqueuse  des  cellules,  le  tissu  interstitiel  est 
épaissi  par  des  éléments  embryonnaires.  Plusieurs  points  de 
la  muqueuse  sont  le  siège  d'une  prolifération  épithéliale. 

Si  l'on  s'avance  vers  le  tissu  pulmonaire  on  trouve  une 
pneumonie  chronique  aussi  complète  que  possible  avec  une 
pigmentation  énorme  ;  on  ne  reconnaît  plus  les  alvéoles,  tout 
est  transformé  en  un  tissu  fibreux  dense  et  on  ne  voit  rien  qui 
ressemble  à  ce  qu'on  trouve  dans  un  poumon  atteint  de  dilata- 
tions. Kn  effet,  on  peut  constater  que  dans  la  dilatation  bron- 
chique les  alvéoles  pulmonaires  sont  dans  un  état  de  pneu- 
monie catarrhale  et  que  plus  on  approche  de  la  bronche,  plus 
cette  altération  est  avancée  et  plus  la  vascularisation  est 
grande.  En  un  mot,  on  voit  que  l'altération  embryonnaire  et 
vasculaire  part  de  la  bronche  pour  pénétrer  peu  à  peu  dans 
le  tissu  du  poumon. 

En  résumé,  si  nous  examinons  quelles  sont  les  altérations 
que  subissent  les  éléments  constituants  des  bronches,  nous 
voyons  que  l'épithélium  n'est  le  siépe  d'aucune  lésion  qui 
puisse  jouer  un  rôle  sérieux  dans  la  pathogénie  de  la  dilatation 
bronchique. 

La  membrane  de  Bowman  est  généralement  conservée 
jusqu'à  un  degré  assez  avancé  de  l'altération. 

Les  glandes  sont  le  siège  d'un  gonflement  catarrhal  très 
prononcé  avec  dégénérescence  muqoeuse  de  leur  contenu. 

Les  muscles,  les  cartilages  et  la  tunique  âbreuse  dispa- 
raissent pour  faire  place  à  un  tissu  nouveau  composé  de  vais- 
seaux ei  de  cellules  voisines  de  l'état  embryonnaire. 

Enfin  le  poumon  subit  tes  mêmes  altérations  et  est  trans- 
formé en  un  tissu  du  même  genre. 

Si  nous  comparons  ces  lésions  avec  celles  de  bronches 
dilatées  de  la  pneumonie  chronique,  nous  voyons  qu'il  est 
impossible  d'y  trouver  aucun  point  d'analogie,  ici  en  effet  la 
bronche  est  déformée  régulièrement  ;  la  pneumonie  chronique 
quoique  arrivée  au  plus  haut  degré  de  l'état  fibreux  laisse 
relativement  les  éléments  constituants  de  la  bronche  dans  un 
état  normal. 
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Héilexions.  —  Le  cas  que  nous  éludions  mérite  de  fixer 
rattenlion  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord  parce  qu'il  nous 
montre  les  différents  degrés  d'altération  d'une  bronche  dilatée, 
ensuite  parce  qu'il  contient  des  altérations  que  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  dilatation  bronchique  n'ont  jamais  men- 
tionnées. En  effet,  comme  nous  le  verrons  lorsque  nous  jette- 
rons un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  celte  affection,  les  altéra- 
tions qu'on  a  signalées  sont  bien  loin  d'atteindre  une  forme 
aussi  insolite  que  celle  que  nous  avons  rencontrée;  ce  sont 
des  lésions  banales  qui  ne  sont  pas  spéciales  à  la  dilatation 
bronchique.  Telles  sont  la  bronchite  chronique,  la  catarrhe 
glandulaire,  l'altération  pavimenteuse  de  l'épithélium  à  cils 
vibratils,  la  perte  d'élasticité  et  de  sensibilité,  la  disparition 
des  muscles,  la  formation  de  villosités,  d'ulcération,  etc.  Enfin 
dans  ces  derniers  temps  MM.  Marcot  et  Goyne  (cours  1811) 
ont  émis  l'idée  que  la  transformation  embryonnaire  des  cou- 
ches musculaires  et  fibreuses  devait  jouer  un  rôle  sérieux 
dans  la  pathogénie  de  certaines  dilatations  bronchiques.  C'est 
d'ailleurs  guidé  par  les  conseils  de  M.  Coyne  que  nous  nous 
sommes  mis  à  l'œuvre  pour  essayer  de  mener  à  bonne  fin  les 
recherches  entreprises  sur  ce  sujet. 

11  résulte  de  ces  recherches  que  dans  la  dilatation  bron- 
chique telle  que  nous  la  comprenons  il  y  a  une  altération  pri- 
mitive et  spéciale  des  bronches;  que  les  auteurs  qui  ont  étudié 
l'histoire  de  la  dilatation  ont  pris  pour  base  de  leur  division 
la  forme  de  la  dilatation  et  pour  cause  de  leur  mécanisme 
l'altéralion  exlra-bronchique  unie  à  une  altération  de  ta 
bronche  tellement  insignifiante  qu'elle  pouvait  être  regardée 
comme  nulle. 

Histoire  de  la  dilatation  bronchique.  —  La  dilatation 
bronchique  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Laennec. 
Les  travaux  de  ses  successeurs  vinrent  bientôt  enrichir  l'his- 
toire de  cette  maladie  et  lui  donner  une  place  importante  dans 
le  cadre  nosologique.  Parmi  les  principaux  auteurs  qui  ont 
le  plus  contribué  à  l'élude  de  cette  maladie,  il  faut  citer  An- 
dral,  Cruveilhier,  Raynaud,  Hasse,  Corrigon,  Barth,  Gustrac, 
Luys  Williams,  W.  Slokes,  Gairdner,  Rokitansky,  Bam- 
berger  et  surtout  Biermer. 
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Laennec  ne  décrit  que  deux  formes  de  dilatations  '  la  dila- 
tation cylindrique  et  la  dilatation  des  extrémités. 

Andral  en  décrivit  trois  formes  principales  : 

1*  Dilatation  cylindrique  ; 

^  Dilatation  unique  saccifornie  simulant  une  cavité  creuse 
dans  l'épaisseur  du  parenchyme  du  poumon  ; 

3*  Dilatation  en  chapelet. 

Cruveilhier  distingue  une  dilatation  générale  et  une  dilata- 
tion partielle.  Cette  dernière  présente  deux  formes  qu'on 
trouve  tantôt  réunies,  tantôt  séparées  :  la  dilatation  cyliudn- 
que  et  la  dilatation  ampullaire. 

Gombault  propose  une  modification  de  la  classification 
établie  par  Cruveilhier,  il  reconnaît  trois  espèces  principales 
de  dilatations  : 

1*  Une  dilatation  uniforme  générale  ou  partielle  ; 

â"  Une  dilatation  d'une  portion  de  bronche  fusiforme  ou 
ampuUaire  ; 

3*  Une  dilatation  en  chapelet. 

Les  altérations  qu'on  a  décrites  du  côté  des  bronches  sont 
assez  insignifiantes,  et  à  peine  mentionnées. 

D'après  Rapp  l'épithéUum  vibralil  aurait  disparu  et  serait 
remplacé  par  de  l'épithéUum  pavimenteux.  En  ce  qui  concerne 
les  modifications  des  autres  éléments  des  bronches  on  a 
signalé  l'atrophie  des  muscles  à  des  fibres  élastiques,  un 
épaississement  de  la  muqueuse  et  une  production  nouvelle  de 
tissu  conjonctif.  En  un  mot  les  auteurs  dans  leurs  descriptions 
plus  ou  moins  différentes  qu'ils  donnent  de  la  bronche  s'ac- 
cordent tous  sur  un  point,  celui  de  la  phlegmasie  chronique. 

Andral  avait  distingué  des  dilatations  avec  état  normal  des 
parois,  des  dilatations  avec  épaississement  et  des  dilatations 
avec  amincissement. 

D'après  Biermer  il  faut  distinguer  trois  variétés  de  dilata- 
tions : 

i'  Dilatation  avec  épaississement  inflammatoire  des  parois; 

2"  Dilatation  avec  atrophie  simple  ; 

3"  Dilatation  mixte  qui  s'accompagne  à  la  fois  d'alrophie 
et  d'hypertrophie. 

Les  altérations  du  tissu  pulmonaire  ont  été  considérées 
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par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  comme  le  point  le 
plus  important  de  l'étude  de  cette  maladie.  On  n'a  jamais 
rencontré  de  tubercules  dans  le  poumon ,  sauf  Barth ,  qui  en 
a  trouvé  dans  un  cas.  En  général  le  poumon  a  toujours  été 
trouvé  dans  un  état  d'affaissement  et  diminué  de  volume, 
privé  d'air,  compacte.  Barth  l'a  trouvé  tout  à  fait  terne  et  gri- 
sâtre, infiltré  de  matières  noires  et  criant  sous  le  scalpel.  Les 
pièvres  ont  été  trouvées  presque  constamment  altérées, 
épaisses,  intimement  adhérentes  au  poumon,  auquel  elles 
forment  comme  une  coque  fibreuse  et  résistante.  Sur  30  au- 
topsies Barth  n'a  trouvé  que  deux  fois  les  plèvres  à  l'état 
normal. 

Luys  a  étudié  avec  soin  l'état  anatomique  du  poumon  dans 
ta  dilatation  des  bronches  :  il  trouve  la  plus  grande  analogie 
entre  les  modifications  que  présente  cet  organe  et  celles  qu'a 
subi  le  foie  dans  la  dégénérescence  appelée  cirrhose.  Celte 
altération  se  produit  sous  deux  formes  :  l'une  extra,  l'autre 
intra  lobulaire. 

Outre  ces  altérations  il  faut  signaler  la  bronchite  chro- 
nique qu'on  a  toujours  admise  forcément  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  la  dilatation. 

Laennec  admettait  pour  expUquer  le  mécanisme  de  la  dila- 
tation bronchique,  la  bronchite  avec  production  de  sécrétion 
visqueuse,  celle-ci  formait  un  bouchon  qui  empêchait  la  sor- 
tie de  l'air  contenu  dans  les  vésicules  ;  en  outre  cet  air  se 
dilatait. 

Andral  fait  jouer  à  la  bronchite  chronique  le  principal  rôle. 
L'inflammation  épaissit  les  bronches  et  par  l'altération  qu'elle 
produit  diminue  la  résistance  des  parois  qui  cèdent. 

Rokitaniky  admet  la  bronchite  chronique  comme  point  de 
départ,  mais  le  mécanisme  diffère  suivant  que  la  dilatation 
est  cylindrique  ou  sacciforme.  Dans  la  première  forme  il  ad- 
met le  mécanisme  d'Andral ,  dans  la  deuxième  il  admet  l'ob- 
struction et  le  rétrécissement  des  bronches  terminales,  et  la 
dilatation  se  fait  au-dessus. 

Corrigan  attache  une  importance  capitale  à  l'inflammation 
chronique  du  poumon  et  à  ta  retractililé  de  ce  tissu. 
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\V.  Stokes  explique  la  dilatation  bronchique  par  la  para- 
lysie des  fibres  de  Reisseissen  dans  la  bronchite. 

Pour  Williams  la  cause  de  la  dilatation  réside  dans  les  al- 
térations des  parois  déterminées  par  l'inflammation  et  dans 
l'effort  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  parois  ainsi  di- 
latées. 

Cruveilhier  admet  la  bronchite  chronique  avec  altération 
inflammatoire  consécutive. 

Rillet  et  Barthez  admettent  une  dilatation  aiguë  chez  tes 
enfants. 

Burmer  accorde  une  part  égale  dans  la  production  de  la 
dilatation  aux  agents  mécaniques  et  aux  troubles  de  la  nu- 
trition. 

,  Barth  fait  intervenir  dans  la  patbogénie  de  la  dilatation 
bronchique  la  pleurésie  chronique.  Pour  lui  celte  maladie  re- 
connaît trois  causes  principales  :  1"  les  adhérences  pleurales  ; 
2°  la  pneumonie  chronique  ;  3'  les  bronchites  répétées. 

Gombault  admet  le  concours  des  causes  proposées  par  les 
différents  auteurs  :  bronchite  chronique ,  diminution  de  l'é- 
lasticité et  paralysie  des  flbres  musculaires ,  accumulation 
des  produits  de  sécrétion ,  rétrécissement  d'une  partie 
des  divisions  bronchiques,  pneumonie  chronique  et  adhé- 
rence pleurale  et  élévation  de  température  de  l'air  empri- 
sonné. 

Il  est  facile  de  voir  par  l'exposé  des  opinions  qui  précèdent 
que  les  auteurs  ont  reconnu  à  la  dilatation  bronchique  une 
foute  de  conditions  nécessaires  à  la  production  sans  pouvoir 
attribuer  à  aucune  un  rôle  prépon^lérant.  Il  semble  en  effet 
que  les  premières  phases  de  la  lésion  aient  loujours  échappé 
auA  observateurs,  ils  ont  constaté  \a  lésion  arrivée  à  un  cer- 
tain degré  de  développement  et  ont  cherché  à  expliquer  son 
mécanisme  sans  jwuvoir  trouver  la  cause  productrice  de  ce 
genre  d'altération.  Parmi  toutes  les  altérntions  que  les  auteurs 
ont  mentionnées,  il  en  est  certainement  qui  sont  primitives 
et  spéciales,  car  la  bronchite  ordinaire,  la  pneumonie  chro- 
nique si  souvent  réunies  ensemble  sont  loin  d'entraîner  tou- 
jours de  semblables  désordres.  Le  hasard  des  circonstances 
a  fait  que  nous  avons  trouvé  un  poumon  remplissant  la  plu- 
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part  (les  conditions  réunies  pour  la  production  des  dilatations 
et  qui  présentait  de  plus  des  altérations  particulières  des 
bronches,  capables  d'expliquer  la  nature  de  leur  transforma- 
tion. 

Comme  l'indique  l'observation  .,  on  trouve  dans  ce  poumon 
de  la  pneumonie  chronique  ,  de  la  pleurésie  chronique  et  des 
bronches  dilatées ,  mais  d'après  l'examen  histologique ,  nous 
pouvons  voir  que  la  lésion  des  bronches  est  primitive  et  spé- 
ciale ,  et  que  la  lésion  du  poumon  reifardée  par  les  auteurs 
comme  primitive  est  au  contraire  secondaire  et  de  même  na- 
ture que  l'altération  des  bronches.  En  eftét  nous  voyons  que 
la  structure  des  bronches  subit  une  transformation  complète 
qui  est  loin  de  ressembler  à  la  bronchite  chronique.  Si  nous 
considérons  la  série  de  développement  de  cette  altération, 
nous  trouvons  le  premier  degré  sur  une  petite  bronche  dont 
le  diamètre  n'atteint  pas  un  millimètre.  On  y  remarque  une 
transformation  embryonnaire  complète  de  sa  paroi  avec  une 
faible  production  de  vaisseaux. 

Sur  une  bronche  cartilagineuse  dilatée  et  altérée  d'un  dia- 
mètre de  3  millimètres ,  nous  pouvons  voir  la  marche  de 
celte  altération.  Nous  remarquons  que  la  muqueuse  subit  peu 
de  changement,  chute  de  l'épithéhum  et  conservation  de  la 
membrane  de  Bowman  qui  subit  des  déformations  plus  ou 
moins  profondes.  Les  altérations  les  plus  remarquables  se 
voient  du  côté  des  muscles,  des  cartilages  et  du  tissu  coqjonc- 
tif .  La  couche  musculaire  se  transforme  en  un  tissu  embryon- 
naire avec  production  vasculaire.  Si  l'on  étudie  le  mode  de 
développement  de  ce  nouveau  tissu,  on  voit  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  que  la  fibre  musculaire  est  le  sièj^e  d'une  alté- 
ration de  nutrition  appelée  tuméfaction  trouble  et  que  celle- 
ci  dégénérée  retourne  à  l'état  embryonnaire,  ou  va  former 
de  toute  pièce  par  l'écartement  et  l'incurvation  de  ses  fibres 
des  espaces  vasculaires.  La  couche  cartilagineuse  disparaît 
également  pour  faire  place  à  un  tissu  embryonnaire.  Son 
mode  de  disparition  a  été  étudié  plus  haut,  la  cellule  cartila- 
gineuse subit  la  dégénérescence  granule  graisseuse.  Les  mo- 
difications que  présente  le  tissu  conjonctif  sont  variables 
quant  à  la  forme  mais  identique  par  la  nature.  On  y  trouve 
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surtout  une  production  énorme  de  vaisseaux  ;  en  certains 
points  leur  calibre  est  si  grand  et  leur  séparation  si  mince, 
qu'ils  ressemblent  plutôt  à  de  véritables  angiomes.  Sans  pou- 
voir ici  expliquer  le  mode  de  production  de  ce  tissu  nouveau , 
nous  pouvons  toujours  constater  que  l'altération  de  la  fibre 
conjonctive  est  de  la  même  nature  que  celle  du  tissu  muscu- 
laire et  cartilagineux ,  c'est  comme-  celles-ci  une  lésion  de 
nutrition.  Cet  état  de  la  bronche  où  les  tissus  sont  en  train 
de  disparaître,  mais  dans  lesquels  on  peut  constater  la  marche 
de  la  disparition,  nous  a  semblé  répondre  au  deuxième  degré 
de  l'altération. 

EnQn  si  nous  examinons  une  bronche  du  menu  calibre  et 
plus  altérée  que  la  précédente,  nous  y  trouvons  des  villosités 
dont  une  traverse  en  diamètre  la  lumière  du  conduit ,  l'autre 
pédiculisée  est  en  massue.  La  structure  de  ces  villosités  est 
analogue  à  celle  des  parois  des  bronches.  En  effet  on  voit  que 
celles-ci  sont  constituées  par  un  seul  et  unique  tissu  de  cel- 
lules embryonnaires  avec  production  énorme  de  vaisseaux. 
Sur  cette  bronche  aucun  élément  constituant  ne  peut  être  re- 
connu, nous  y  voyons  en  grand  ce  que  nous  avons  vo  en 
petit  sur  la  petite  bronche  de  diamètre  inférieur  à  1  milli- 
mètre. Cette  bronche  échappe  à  toute  description,  elle  est 
déformée,  traversée  par  des  villosités  et  ses  parois  sont  tout 
à  fait  transformées.  Cette  altération  répond  au  troisième 
degré. 

Quant  à  la  pneumonie  chronique  elle  mérite  dans  ce  cas 
une  remarque  particulière  :  l'altération  embryonnaire  de  la 
bronche  s'étend  peu  à  peu  pour  pénétrer  en  diminuant  d'in- 
tensité dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Dans  les  endroits 
plus  éloignés  de  la  bronche,  les  alvéoles  sont  dans  un  état 
de  pneumonie  catarrhale  avec  intégrité  de  leurs  parois.  Plus 
on  s'approche  de  la  bronche ,  plus  la  lésion  se  présente  à  un 
degré  avancé. 

Conclusions. 

II  est  assez  difOcile  de  tirer  des  déductions  générales  d'un 
fait  particulier,  mais  ce  fait  tel  qu'il  est  a  sa  valeur  ;  il  sert  à. 
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confirmer  des  idéfis  déjà  émises  et  à  faire  jouer  à  la  bronche 
un  rôle  plus  important  dans  la  pathogénie  de  cette  maladie 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici. 

Nous  résumerons  donc  notre  travail  dans  les  deux  para- 
graphes suivants  : 


Dans  la  dilatation  bronchique  les  bronches  sont  le  siège 
d'une  altération  primilive  et  spéciale  de  leurs  parois. 

Cette  lésion  est  une  lésion  de  nutrition  qui  a  pour  but  de 
transformer  tous  les  éléments  de  la  paroi  bronchique  en  un 
tissu  embryonnaire  et  vasculaire. 

Par  suite  de  cette  altération  les  parois  des  bronches  per- 
dent leurs  propriétés  contractiles  et  élastiques,  la  résistance 
de  leur  tissu  est  diminuée  et  elles  subissent  facilement  l'in- 
fluence de  toutes  les  causes  admises  dans  la  production  de 
leur  dilatation. 

La  pneumonie  chronique ,  au  lieu  d'être  une  lésion  primi- 
tive du  tissu  pulmonaire,  est  au  contraire  consécutive  et  est 
liée  forcément  à  l'altération  des  bronches. 


En  parcourant  les  nombreux  travaux  publics  sur  ce  sujet, 
on  voit  qu'il  n'ajamais  été  possible  de  donner  une  explication 
satisfaisante  pour  la  production  de  cette  maladie,  et  tout  en 
accordant  le  rôle  principal  à  la  phlegmasie  chronique  des 
bronches  unie  à  la  pneumonie  chronique,  les  auteurs  n'ont 
jamais  pu  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  la  di- 
latation se  produisait. 

Pour  nous,  nous  dirons  que  la  dilatation  bronchique  recon- 
naît pour  cause  une  altération  primitive  et  spéciale  des  parois 
bronchiques  et  que  la  pneumonie  chronique  signalée  par 
presque  tous  les  auteurs  pour  expliquer  son  mécanisme  est 
consécutive. 

Les  causes  signalées  par  tous  les  auteurs  n'en  restent  pas 
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moins  avec  toute  leur  valeur,  seule  la  succession  des  pliéno- 
ménes  est  modifiée. 


EXPLICATION   DES  FIGURES  A  el  B  DE  LA  PLANCHE  XXI. 


Fio.  A.—  Coupe  d'une   branche  diUlée   vuo  à  un  faible  grosa 

parois  de  la  bronche  sonl  Iransformés  en  un  liesu  embryonnaire 
avec  dilalaUtion  vosculaire.  Les  glandes  el  le  tissu  vaeculaire  ont 
complëlement  disparu. 

Fin.  B,  —  Porlioti  dfl  muqueuse  bronchique  vue  il  un  degré  d'allé  pal  iôn  moins 
avanct^  que  dans  la  Qgure  précédente  et  desUnée  i  modifier  le  mode 
de  disparition  du  tissu  musculaire. 

A.  Fibres  musculaires  en  voie  de  disparition. 

B.  Dîlaletions  vasculaircs. 
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NOTE  SUR  UNE  DÉGÉNÉRESCENCE  PARTICULIÈRE  DES 
FIBRES  CONJONCTIVES  OBSERVÉE  DANS  UN  POLYPE  FIBRO. 
MLQUEUX  DES  FOSSES  NASALES  (DÉGÉNÉRESCENCE  MYCÉ 
LIOIDE), 

par  le  D'  A.  Malherbe,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

(Planches  XX  el  XXI.) 


La  Inmeur  sur  laquelle  cette  dégénérescence  a  été  observée  m'a  été 
remise  au  mois  de  mars  1878  par  M.  le  professeur  Heuc-taux,  qui 
l'avait  enlevée  à  une  jeune  fille  de  16  à  17  uns.  Elle  était  située  derrière 
le  voile  du  patois  et  pondait  dans  le  pharynx,  de  telle  sorte  qu'on  pou- 
vait apercevoir  au-dessous  du  voile  son  extrémité  libre.  En  haut,  elle 
était  implantée  par  un  pédicule  1res  étroit  sur  un  point  de  l'orifice  pos- 
térieur des  fosses  nasales.  Elle  fut  enlevée  au  moyen  d'un  éoraseur, 
par  simple  sectionnement  du  pédicule.  Au  moment  de  l'ablation,  la 
tumeur  ressemblait  assez  à  un  polype  muqueux.  Elle  avait  un  aspect 
gélatineux,  tremblotant;  mais  on  pouvait  cependant  y  dixtinguer 
certaines  parties  fibreuses.  La  portion  qui  pendait  dans  le  pharynx 
était  un  peu  excoriée. 

La  tumeur  fut  mise  dans  l'alcool  aussitôt  après  son  ablation ,  et 
quelques  jours  aprcR,  je  fis  des  coupes  sur  lesquelles  on  pouvait  recou 
naître  la  curieuse  altération  que  je  vais  décrire,  mais  que  je  n'eus  pas 
à  celte  époque  le  temps  d'étudier  en  détail. 

Actuellement,  après  plusieurs  mois  de  macération  doua  l'alcool,  la 
tumeur  présente  les  caractères  suivants  :  elle,  est  piriforme,  aplatie; 
elle  pèse  4<^,n5;  elle  est  longue  d'environ  5  centlmèlres,  large  de 
3,  épaisse  de  1  (V.  />/.  I,  Rg.  i). 

A  la  coupe,  ello  est  blanche,  et  par.-itt  à  l'ceil  nu  formée  d'un  feu- 
trage de  faisceaux  conjonclifs.  Au  premier  coup  d'ccil,  on  remarque 
au  milieu  du  tissu  llbreux  des  points  translucides  et  de  petites  exca- 
vations allant  de  la  grosseur  d'une  forte  tète  d'épingle,  et  un  pou  au 
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delà,  jusqu'à  la  limile  de  la  visibilité  à  l'œil  nu.  La  matière  qui  rem- 
plit cee  petites  excavations  est  demi -transparente,  assez  ferme  et  eas- 
saule-  elle  se  désagrège  au  contact  des  aiguilles. 

Un  grand  nombre  de  coupes  soat  pratiquées  au  rasoir,  elles  sout 
assez  difflciles  à  faire  à  cause  de  l'inégalilà  de  consistance  du  [issu 
qui  résiste  à  la  manière  des  lissus  libreux  comme  le  derme  ou  la  {;landQ 
mammaire  normale. 

L'élude  des  préparations  montre  que  la  tumeur  est  formée  de  fais- 
ceaux de  tissu  conjonctif  les  uns  assez  épais,  les  autres  constitués  par 
des  fibrilles  très  (lues,  qui  par  places  sont  entrecroisées  dans  tous  les 
sens.  Les  librilles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces 
clairs,  comme  si  le  tissu  était  œdémateux  ou  contenait  une  substance 
muqueuse  absolument  hyaline.  Je  crois  plutôt  ici  à  l'œdème,  parce  que 
les  coupes  ne  se  sont  point  gonOées  dans  l'eau.  Les  cellules  du  tissu 
sont  absolument  rondes  et  ont  perdu  l'aspect  des  cellules  normales  du 
tissu  conjonctif;  elles  sont  très  rares  par  endroits  et  jamais  très  abon- 
dantes. 

A  mesure  qu'on  s'avanoe  vers  la  périphérie  de  la  tumeur,  le  tissu 
conjonctif  est  plus  dense  et  les  fibrilles  sont  plus  serrées  ;  mais  cela 
tient  peut-être  à  ce  que  le  liquide  qui  gonflait  le  polype  a  diffusé  dans 
l'alcool  conservateur. 

I^es  vaisseaux,  bien  développés,  munis  de  fortes  parois  et  assez 
bien  musclés  sont  d'autant  plus  abondants  et  plus  volumineux  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  périphérie.  Le  polype  est  revêtu  d'une 
membrane  assez  épaisse,  ridée  par  suite  du  raeoruissement  de  la 
tumeur  et  recouverte  dans  les  points  examinés  de  plusieurs  couches 
de  petites  cellules  pavi  menteuse  s. 

J'arrive  maintenant  à  la  description  de  la  matière  demi-transparente 
contenue  dans  les  petites  cavités  que  j'ai  mentionnées  plus  haut  et  qui 
occupent  surtout  la  partie  centrale  de  la  tumeur.  Lorsqu'on  examine 
les  points  ainsi  altérés,  on  croirait  au  premier  abord  avoir  sous  les 
yeux  un  amas  de  mycélium  et  de  spores,  tant  la  ressemblance  est 
grande  dans  certaines  parties  dos  préparations;  cependant  on  ne  larde 
pas  a  voir  qu'il  s'agît  non  pas  d'organismes  étrangers,  mais  bien  d'une 
dégénérescence  des  libres  du  tissu.  En  effet,  on  trouve  dans  d'autres 
points  la  mémo  substance  sous  foimi:  d'assez  grosses  gouttelettes 
nppcudues  au  bord  des  coupes,  le  long  de  la  paroi  des  petites  cavités 
où  elle  ctQit  renfermée;  ailleurs,  elle  ressemble  aux  cristallisations 
arborescentes  qui  se  forment  sur  les  vitres  pendant  les  gelées. 

Le  tissu  est  formé  par  des  filaments  dont  le  diamètre  varie  de  1  à 
7  ou  8  |i.elmémedavaiitage,ct  qui  sont  terminés  par  des  petites  boules. 
Gos  filaments  s' i;ntrc  croisent  dans  tous  les  sens  en  fonnaut  des  des- 
sins élégants  cl  capricieux  qui  délient  toute  description  exacte. 

Après  avoir  constaté  l'aspect  curieux  de  cette  substance,  j'ai  cherché 
à  voir  si  elle  provenait  bien  rêellemeot  des  librilles  du  tissu  conjoac- 
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tif,  e[  j'ai  pu  conalaler  sur  certains  points  favorables  des  préparations 
la  continuité  des  fibrilles  saines  avec  d'autres  fibrilles  altérées,  et  voir 
en  d'autres  points  des  librilles  dans  lesquelles  la  dégénérescence  était 
au  début.  En  se  reportant  à  la  figure  5,  planche  1,  on  peut  voir  des 
Qbrilles  se  continuer  du  tissu  Rbreux  bien  développé  au  tiiisu  dégé- 
néré. Cette  constatation  était  d'autant  plus  importante  à  faire  que  dans 
les  points  où  les  librilles  dégénérées  sont  très  minces  comme  celles  qui 
sont  représentées  planche  1,  ligure  4,  on  pourrait  croire  à  un  simple 
roliculum  fibrineux.  La  constatation  très  nette  de  la  continuation  des 
fibres  malades  avec  les  normales  peut  se  faire  dans  la  plupart  des 
points  où  l'altération  est  peu  avancée,  et  ne  lève  complètement  les 
doutes  sur  la  nature  de  l'élément  dégénéré. 

Pour  savoir  quelle  était  la  nature  de  celte  dégénérescence,  j'ai  essayé 
l'effet  de  divers  réactifs,  et  voici  le  résultat  de  mes  recherches  : 

La  substance  vitreuse,  réfringente,  qui  forme  les  dessijis  indiqués 
plus  haut  et  reproduits  sur  les  planches  (Sg.  %  3,  4,  pi.  XX,  et  fig.  I, 
2,  pt.  XXI)  a  été  traitée: 

1'  Par  l'acide  acétique  qui  la  gonOe  très  peu,  beaucoup  moins  que 
le  tissu  fibreux  non  altéré  ; 

S"  Par  l'ammoniaque  qui  la  crispe  un  peu  sans  en  modifier  très 
notablement  la  forme; 

8°  Par  le  nitrate  acide  de  mercure  qui  lui  donne  la  coloration  rosée 
que  ce  réactif  communique  aux  substances  albumiuoïdes,  mais  sans  la 
transformer  en  une  substance  homogène  comme  les  libres  non  altérées; 

4°  Par  l'éthcr  qui  n'a  aucune  espèce  d'action  appréciable  sur  elle; 

5"  Par  l'eau  iodée  qui  la  colore  vivement,  mais  ni  plus  ni  moins  que 
le  tissu  fibreux  voisin;  l'acide  sulfurique  ajouté  ensuite  est  sans 
fiction; 

6°  Enfin  une  préparation  qu'on  a  laissée  se  dessécher  montre  que 
les  fibres  dégénérées  se  sont  amincies  et  diffèrent  beaucoup  moins 
des  fibrilles  normales  qu'avant  la  dessiccation. 

Les  matières  colorantes  employées  pour  étudier  les  préparations 
ont  été  l'iode,  l'acide  picrique  et  le  picrooarmin.  La  matière  dégénérée 
se  colore  très  bien  par  l'nciije  picrique;  mais  elle  prend  très  mal  le 
carmin,  tandis  que  les  fibres  conjonctives  voisines  le  prennent  avec 
intensité.  L'action  de  l'iode  a  été  indiquée  plus  haut. 

De  cet  ensemble  de  caractères,  il  est  permis  do  conclure  que  c'est 
là  une  variété  de  dégénérescence  de  nature  proléique;  qu'elle  a  atteint 
les  fibrilles  du  tissu  conjonctif  œdémalié,  soit  parce  que  ce  tissu  étant 
trop  pauvre  en  cellules  n'a  pu  continuer  sa  vie  normale,  soit  parce 
que,  une  fois  les  fibrilles  dissociées  par  le  liquide  de  l'oedème,  la  sub- 
stance propre  de  ces  fibrilles  s'est  laissée  infiltrer  à  son  tour.  Les 
fibrilles  étant  devenues  variqueuses,  puis  cassantes,  se  sout  rompues 
en  divers  endroits,  cl  la  rétraction  des  bouts  cassés  a  donné  lieu  â  la 
formation  de  ces  extrémités  en  forme  de  boutons  ou  de  gouttelettes  qui 
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rendeat  si  curieux  l'aspect  du  tissu  dégéDéré.  J'ai  essayé  de  repré- 

sealer  lo  schéma  de  cette  dé  génère  seacce  (pi.  II,  lig.  4). 

J'ai  fail  quelques  recherches  dans  les  auteurs  classiques  pour  voir 
si  celle  dégénérescence  éttiit  signalée.  Je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable. 
J'ai  examiné  eu  outre  un  grand  nombre  de  préparations  de  tumeurs 
de  toute  nature  conservées  dans  le  laboratoire  d'histologie  de  l'Kcole 
de  médecine  de  Nantes,  et  parmi  les  très  nombreuses  dégénérescences 
qu'on  observe  dans  la  plupart  des  tumeurs,  je  n'ai  rien  vu  d'aussi  carac- 
téristique que  le  cas  que  je  viens  de  décrii-e.  Dans  un  petit  tlbrome  de 
la  paupière  inférieure,  enlevé  il  y  a  quelques  mois  par  le  [)'  Uianoux, 
j'ai  rencontré  des  points  eu  dégénéreBcoiicc  muqueuse  où  l'on  pouvait 
reconnaître  un  état  des  fibrilles  conjonctives  évidemment  analogue  à 
la  dégénérescence  que  je  viens  de  décrire,  mais  beaucoup  moine  net. 

Celle  d  é  génère  s  cenco  n'étant  pas,  que  je  sache,  signalée  dans  les 
auteurs  classiques,  pour  ne  pas  être  obligé  de  la  désigner  par  une 
périphrase,  je  crois  devoir  lui  proposer  un  nom.  On  pourrait  l'appeler 
dégénérescence  proléiquo  myeéltosde,  en  raison  de  sa  ressemblance 
frappante  avec  les  mycéliums. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
Planche  XX. 
Fig.  1.  —  Portrait  de  la  tumeur,  grandeur  naturelle. 

Fig.  i.  —  Coupe  d'une  lacune  )i  un  faible  grossissement  (obj.  t,  oc.  1,  Vérick). 
Fig.  3.  —  Masse  di^gënérée,  grasses  fibrilles. 
Fig.  i.  —  MaesB  dégénérée,  petites  fibrilles. 
Fig.  5.  —  PaBBBge  de  l'élal  sain  à  l'état  dégénéré. 

Planoue  XXI. 
Fig.  1.  —  Masse   dégùnérfe   remplissant   une  grande   lacune  (obj.  6,  oc.  1, 

Vérick). 
Fig.  2.  —  Détails  de  la  mtine  à  un  plus   fort  grossissement  (obj>   H,  oc.  1. 

Vérich). 
Fig.  3.  —  Tissu  normal  de  la  tumeur. 

,  a  ùbn  saine. 

Fig.  4.  -  Schéma  de  la  dé  génère  scène  o.  !  *  ''^"'  ^-'W^euse. 

le  libre  plus  variqueuse. 

^  d  Qbre  rompue. 
Fig,  i.  ~  Fibrilles  en  voie  d'alléralion. 

.\ole.  Depuis  que  j'ai  rèdîgù  celte  observation,  j'ai  pu  observer  une  dégé- 
nérescence analogue  dans  un  antre  polype  des  fossee  nasales  et  dans  une 
coupe  d'un  prépuce  alteinl  d'induration  cbancreuse.  Les  caractères  du  tissu 
dégénéré  élaienl  lea  mi'mcs  ;  mais  la  provenance  aux  dépens  des  libres  con- 
jonctives beaucoup  moins  nelle.  La  fibrine  i'[iancliLi'  au  milieu  du  tissu  doit 
sans  duutc  vire  incriminée.  Aussi,  acluellcmcnl,  je  serais  moins  affirmant  sur 
ta  provenance  de  la  substance  mycélioïde;  mais  je  maintiens  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  sur  les  caractérus  de  cette  substance. 
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II 

SUR  LA  COMPRESSION  DE  L'ENCP^PHALE  DÉTERMINÉE  PAR 
L'AUGMENTATION  DE  LA  PRESSION  SANGUINE  INTRA-AR- 
TÉRIELLI-;, 

par  H.  BOCHEFONTAINE. 

[Travail  du  Uboraloire  de  M.  Vulpian-) 


DaDS  une  noto  antérieuro' ,  j'ai  communiqué  à  l'Académie  des 
Bciencea  les  résultats  d'oxpérieacBS  démontrant  que  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  s'élève  de  0  à  1  millimètre  environ  au 
moment  des  systoles  cardiaques,  et  qu'elle  atteint  5,5  millîmL'tres  à 
chaque  mouvement  d'expiration.  Il  y  a  donc  une  corrélation  normale 
entre  l'élévation  de  la  tension  sanguine  et  l'augmentation  do  la  ten- 
sion du  liquide  céphalo-rachidien,  quand  ce  liquide  existe  en  propor- 
tion appréciable. 

L'augmentation  de  la  pression  dn  liquide  céphalo-rachidien  dans 
une  cavité  fermée,  résistante,  comme  le  canal  cérébro-spinal,  per- 
mettrait déjà  d'avancer  que  les  masses  nerveuses  centrales  éprouvent 
un  certain  degré  de  compression  lorsque  la  tension  du  liquide  céphalo- 
rachidien  vient  elle-même  àaugmenter.  Mais  tous  les  auteurs  classiques 
admettent  que  la  pression  demeure  invariable  dans  la  cavité  céphalo- 
rachidienne,  et  que  l'afFlux  dn  sang,  dans  la  cavité  crânienne,  par 
exemple,  est  compense  par  un  reflux  du  liquide  céphalique  dans  le 
canal  rachidien.  Conséquemment  on  admet  que  les  masses  nerveuses 
centrales  sont  soumises  à  une  pression  invariable,  constante. 

L'observation  directe  ne  me  parait  pas  confirmer  cette  opinion. 

Pendant  ces  dernières  années,  j'ai  pu,  sur  un  certain  nombre  de 
chiens  à  peu  près  parvenuFs  à  leur  entier  développement,  observer  la 
partie  1  a téro -supérieure  de  la  face  convexe  des  hémisphères  cérébraux 
à  travers  la  dure-mère  intacte,  après  ablation  d'une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  la  voûte  du  crCkne.  Cette  méninge,  qui  n'est 
alors  ni  affaissée,  ni  déprimée,  est  distendue  par  les  parties  sous- 
jacentes  et  elle  a  conservé  sa  forme  convexe  en  dehors.  De  pins,  elle 
est  aurfisamment  transparenle  pour  que  l'on  puisse  nettement  voir  les 
vaisseaux  qui  parcourent  la  pie-mère  cérébrale  et  distinguer  les  cir- 
convolutions du  cerveau  en  même  temps  que  les  sillons  qui  les  sépa- 

1  Compliys-reniliis  'h  l'Aoailêmk-  ilcs  Sci''nc-n,  juin  t87S,  |i.   1  j.'sj. 
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renl.  Chez  iilusieurs  de  ces  animaux  les  circouTolutions  cérébrales 
sont  en  conlscl  avec  la  dure-mère  crduienne,  e[  il  n'existe  pas  de 
nappe  liquide  enire  la  convexité  des  circonvolutions  et  cette  mem- 
brane. Chez  d'autres  aussi,  il  est  évident  quels  lobe  cérébral  est  séparé 
de  la  dure-mi're  par  une  mince  couche  fluide.  Mais  le  fait  qui  appelle 
surtout  l'atlenlion,  quand  on  examine  la  surface  des  hémisphères  dans 
cea  conditions,  c'est  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ua  instant 
plus  visibles,  plus  rouges,  plus  volumineux  ;  l'instant  d'après  Us  soot 
moins  rouges,  plus  pclils,  et  ainsi  de  suite  d'une  façon  rhythmique. 
Ils  ne  cessent  pas  cependant  d'être  en  oontacl  avec  la  dure-mère,  quand 
ce  contact  exisie,  et  si  on  voit  les  artères  plus  volumineuses  c'est 
parce  qu'elles  soni  distendues  par  les  systoles  cardiaques,  et  non 
parce  qu'elles  se  rapprochent  de  la  dure-mére.  A  aucuD  instant  il  n'y  a 
augmentation  ou  diminulion  apparente  du  liquide  céphalo-racbidiea 
autour  des  lobes  cérébraux  dans  les  mailles  de  l'arachnoïde. 

L'afilux  du  sang  dons  la  cavité  crânienne  ne  serait  donc  pas  com- 
pensé par  un  reflux  du  liquide  des  ventricules  dans  le  canal  rachidien  et 
réciproquement?  Les  données  anatomiques  s'opposent, d'ailleurs,  à  co 
que  Ion  admette  une  pareille  ciroulalion,  car  il  n'existe  pas  d'oriOce  de 
libre  communication  entre  le  canal  rachidien  et  les  ventricules  encépha- 
liques. 

L'expérimentation  physiologique  vient  d'ailleurs  a  l'appui  des  notions 
fouruies  par  l'anatomie,  comme  le  démontre  l'expérience  suivante  : 
Chez  un  chien,  on  enlève  la  voleta  du  crflne  d'un  c6té,  puis  la  partie  su- 
péricureellatéraledulohecérébral  correspondant,  de  manière  s  meltreà 
nu  un  ventricule  latéral  dont  ou  a  souslesyeuxlecorpsslriéetletrigone 
cérébral.  On  empêche  ensuite  l'arrivée  de  l'air  dans  les  poumons  en 
fermant  complètement  la  trachée,  de  sorte  que  l'animal  asphyxié  tait 
de  violents  efforts  d'inspiration.  D'après  la  théorie  acceptée  par  les 
auteurs  contemporains,  le  liquide  rachidien  devrait  alors  refluer  du 
rachis  dans  les  ventricules  et  s'échapper  par  le  ventricule  latéral 
ouvert.  Mais  il  n'en  est  rien,  le  sang  abonde  autour  de  l'ouverture 
ventriculaire,  par  auile  de  l'augmentalioD  de  la  preeaion  dans  les 
vaisseaux  sectionnés  pour  l'ablation  d'une  partie  de  l'hémisphère 
cérébral,  el  le  liquide  céphalo-rachidien  n'apparatt  pas.  Trois  fois 
de  suite,  sur  te  même  animal,  on  recommence  l'expérience,  et  le 
même  résultat  est  toujours  obtenu.  On  arrête  l'entrée  de  l'air  Jans  les 
poumons  Jusqu'à  ce  que  la  mort  arrive  et  le  liquide  rachidien  ne 
remonte  pas  davantage  dans  le   ventricule  latéral. 

On  ouvre  alors  le  rachis  à  la  région  cervicale  supérieure,  et  l'on 
trouve  la  moelle  baignant  dans  une  quantité  considérable  de  liquide 
rachidien;  il  n'est  donc  pas  possible  d'invoquer  ici  l'absence  de  liquide 
céphalo-rachidien  autour  de  la  moelle  cervicale.  Enfin,  l'encéphale 
est  enlevé  el  lavé,  et  l'on  constate  que  la  cavité  ventriculaire  est  bien 
ouverte  comme  on  l'a  vu  pendant  l'expérience. 
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I^  quantité  de  sang  qui  arrive  dans  la  oavlté  du  crâna  augmente 
doue  à  chaque  systole  des  ventricules  cardiaques,  sans  que  le  volame 
du  reste  du  contenu  de  cette  botte  osseuse  éprouve  de  modiBcations. 
Il  en  résulte  nécessairement  que  la  pulpe  cérébrale  éprouve  un  cer- 
tain degré  de  compression  lors  de  chaque  pulnation  cardiaque. 

On  sait  que  la  pressioD  sanguine  intra-carotidienne  s'élève  notable- 
ment pendant  les  mouvements  d'expiration,  et  qu'elle  augmente  plus 
encore  sous  l'innaeace  de  l'excitation  des  diverses  parties  sensibles 
de  l'organisme,  en  un  mot,  généralement  sous  l'influence  de  toutes 
les  causes  qui  produisent  de»  émotions  violentes.  Celle  élévation  de 
pression  s'atténue,  il  est  vrai,  dans  les  petits  vaisseaux,  mais  elle  s'y 
produit  encore,  et  par  coneéquent  elle  détermine  A  un  certain  degré 
la  compression  de  l'encéphale. 

Que  peut-être,  au  point  de  vue  du  fonctionnement  physiologique  de 
l'encéphale,  l'influence  de  cette  compression,  influence  qui  doit  être 
considérable  chez  l'homme  dans  la  production  de  certaines  hémorrha- 
gies  cérébrales  ?  C'est  une  queslion  qui  reste  à  élucider. 


SIX  EXPERIENCES    D'EXCITATION   DE    L'ECORCE  GRISE 
DU  CERVEAU,  SUR  LE  SINGE, 

par  le  docteur  COVTT,  proresseur  I  Rio-Jenelro. 


Les  expériences  que  je  vais  rapporter  ont  été  faites  au  muséum 
d'histoire  naturelle  de  Ftio-Janeiro,  sur  des  singes  de  l'Amérique  du 
Sud  des  espèces  Cebas  robustas  et  Lagothrix  canna;  et  elles  ne  sont 
du  reste  que  la  continuation  de  recherches  commencéss  depuis  long- 
temps sur  des  chiens,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  Les  faits 
constatés  dans  ces  premières  expériences  sur  le  singe  m'ont  paru  as- 
sez intéressants  pour  être  publiési/i-cjrMnso,'  et  cela  d'autant  plus  que 
les  nombreux  travaux  parus  depuis  quelques  années  sur  cette  ques- 
tion de  l'excitation  corticale,  les  mémoires  de  Ferrier  comme  beau- 
coup d'autres,  quoique  remplis  de  conclusions  précises,  ne  contiennent 
pas  de  relation  détaillée  des  expériences  ou  des  observations  sur  les- 
quelles on  les  base.  J'ai  cherché,  au  contraire,  à  déDnir  le  mieux  pos- 
sible les  conditions  dans  lesquelles  chacun  de  mes  animaux  était 
placé;  j'ai  toujours  examiné  l'état  du  coeur,  celui  du  pouls  et  aussi  les 
modifications  de  la  pupille;  dans  la  plupart  des  expériences,  j'ai  re- 

ABCH.    DE   PIIÏS..  8"   aÉRlE.   VI.  T.l 


itizec  .y  Google 


79i  coorr. 

cherché  l'état  des  réOexes  et  d«  l'excitahilité  b u)bo -médullaire  ;  dans 
toutes  j'ai  pris  ta  température  redale  et  U  tampératore  périphérique, 
c«  qoi  a  panais  des  conatatatious  précieuses:  enfin,  j'ai  sniri  le  mèma 
«nimal  depuis  le  moment  où  l'on  découvrait  la  corveui^usqa  a  hi  mort; 
et,  dans  l'iatervalle,  j'ai  toujours  fait  plusieurs  examens  auccessife  de 
la  couche  corticale  at  de  s«n  excitabilité. 

ChaquB  Biage  étsit  légéreo^t  aaestbésié  dans  mes  premières  ex- 
périences avec  do  chloral;  dans  le»  autres,  avec  du  cttUreforme  dont 
l'es^loi  pouvait  étra  encore  mie«x  gradué.  Pois  la  voûte  da  cr&oe,  très 
peu  épaisss  et  pen  résistante,  étajk  ouverW  par  uit  coup  de  ciseau  et 
enlevée  ensuite  facilemsnt  à  l'aide  d'une  pince  sécanla  U^remeat  «•- 
tùi{UB;  la  dure-mère,  «ssss  adhêrsuta  au  crAae  au  niveau  de  ses  sa- 
tures, était  laissée  intacte,  et  on  l'incisait  an  momest  du  pramier  exa- 
men.  Ces  diverses  opérations  oat  thi  reste  donné  lien  à  de  très  faiblee 
hémorrhagies,  souv^U  presque  BuDes,  cassatit  d'elles- menés  ou  Ca- 
ctles  à  arrêter  par  l'application  de  l'amadou. 

J'avais  pensé  d'abord  à  joindre  à  chaque  expérienee  la  descripUon 
détaillée  du  cerveau  correspondant,  son  poids  comparé  à  celui  dncorps, 
de  la  tète,  etc.,  sa  forme,  le  vehast»  rdalif  de  ses  diverses  parties; 
mais  ces  observations,  assez  longues  et  sans  utilité  directe  ici,  seront 
mieux  à  leur  place  plus  tard  dans  un  travail  plus  complet  spécial  à  ces 
pointe  ;  et  je  dirai  seulement  que  les  cerveaux  sur  lesquels  j'ai  expé- 
rimenté étaient  à  tous  les  points  de  vue  très  développés,  et  malgré 
des  différencss  de  forme,  d'aspect,  souvent  aasex  grandes,  tsiis  ils  pré- 
sentaient  des  circonvolutions  fronto-pariétaka  «olunineuses,  bien  dé- 
limitées et  certainement  plus  larges,  mieux  dessinées  que  celles 
du  cerveau  (jpe,  dont  la  figure  revient,  paj  exemple,  dans  tant  de 
pages  du  livre  de  Perrïer. 

J'ai  quelquefois  découvert  sur  oo.  hémisphère  tons  les  points  re- 
gardés comme  excitables  par  Perrier,  dans  ses  derniers  travaux,  ce  qui 
a  nécessité  l'ablation  presque  totale  d'un  côté  de  la  voAte  du  crAoe  ; 
aussi  dans  d'antres  expériences,  an  moine  au  début,  la  frontale,  lapa- 
piétate  aseesdante  et  le  pied  des  parallèles  ont  seules  été  mises  i  nu, 
oe  qui  a  nécesstt»  sBOore  l'ablatian  de  la  moitié  au  moitts  de  la  vo4te 
ertnienne,  mesurée  sur  la  ligne  occipito- Trou  laie.  Cette  mise  à  nu  du 
cerveau  sur  d'aussi  vastes  surfaces  a  paru  prodinire,  dans  le  système 
nerveux  tout  entier,  des  troubles  tellement  importants  que,  dans  des 
expériences  plus  précises  dqà  commencées,  mais  non  rapportées  ici, 
je  découvre  senlement  «me  des  circonvolutions  indiquées  plus  haut. 
Ayant  tenu  cependant,  dans  oes  recherches  d'essai,  à  comparer  Vexei- 
tabîlité  des  deux  hémisphères  sur  le  même  animal,  vers  la  Ab  de  quel* 
qnes  expériences,  j'ai  découvert  le  (cerveau  des  deux  côtés  en  enlevant 
■lors,  au  moins,  les  deux  tiers  de  la  voûte  crànienue. 

Tout  étani  ainsi  préparé,  les  dirFèrenis  points  de  la  zone  découverte 
ont  frté  excités  avec  un  courant  faradique  fourni  par  la  pile  (^■enel, 
peut  modèle,  et  l'appareil  A  chariot  de  Siemens  et  Hafeita.  L'éloigné- 
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ment  des  denx  bobines  inânotrice  et  induite  servant,  dans  cet  appa- 
reit.  à  graduer  l'inlensité  àa  courant,  j'ai  IcnijearB  indicfoé,  par  cette 
distance  des  deuxbobiDeB,  la  forue  da  eonrant  employé  à  chaque  ex- 
citation :  et  comme  rinteaaité  du  couraal  initial  fonrai  par  la  même 
pttft  est  souvent  1res  yariable  d'une  expérience  è  l'autre,  à  Pindioalion 
de  la  distance  des  bobines,  j'ai  joint  celle  de  la  sensation  produite  par 
ces  courants  sur  la  langue  et  le  doigt  mouillé;  et  fon  verra  qae,  coa- 
tratrement  ft  d'autres  anteurs,  j'ai  employé  très  raremenl,  «I  sor  des 
singes  près  de  mourir,  ces  courants  forts,  insupportables  à  la  langue, 
comme  dit  Ferrier,  el  qui,  comme  l'a  montré  M.  Bochefontaine,  peu- 
vent à  travers  t«  peas  exciter  les  nerfs  sous-jaceets. 

Comme  il  me  semblait  dinicile  pratiquement,  sinon  impossible,  da 
retrouver  rapidement  et  d'exciter  successivement  les  divers  points  si 
multiples,  si  disparates,  si  enchevêtrés,  distingués  par  Ferrier  et  d'au- 
tres auteurs,  j'ai  divisé  mathématiquement  te  cerveau  en  plusieurs 
zones,  toujours  les  mêmes,  faciles  à  distinguer,  el  j'ai  appliqué  succes- 
sivement sur  chaque  zone  tes  deux  électrodes  de  l'excitateur  à  main 
dont  les  pointes  étaient  éloignées  de  3  ù  6  milTimètres  ;  celte  distance 
assez  grande  n'a,  du  reste,  aucun  inconvénient,  comme  je  m'en  suis 
convaincu  directement  et  comme  pouvaieat  le  faire  prévoir  Mes 
expériences  de  Dupuy,  Carville  et  Duret,  etc.,  sur  la  diffusion  des 
courants. 

Les  électrodes,  dans  les  cas  où  l'on  ne  donne  aucune  indioalion, 
étaient  laissés  en  contact  4  à  6  secondes  avec  le  point  à  exciter;  dans 
les  cas  où,  au  contraire,  le  mode  d'excitation  est  spécifié,  il  y  a  eu  tan- 
tôt contact  unique  des  électrodes,  et  plus  souvent  encore,  ce  contact  a 
été  prolongé  20  à  80  secondes,  ou  bien  il  y  a  eu  répétition  rapide 
d'excitations  peu  durables. 

Quant  anx  zones  sncceasivement  excitées,  voici  leur  disposition  : 
la  frontale  et  la  pariétale  ascendante  ont  été  partagées,  de  haut  en  bas, 
chacune  en  trois  zones 'ou  trois  tiers  qui,  pour  plus  de  rapidité,  se- 
ront désignés,  dans  la  relation  des  expériences,  parles  initiales  su i- 
v:intes;Fr.  asc.,T.  S.,  T.  M.,  TI;Par.  asc,  T.y.,T.  M.,T.  I.  Les  ini- 
tiales P  1".  p.,  P  S*  p.,  F  3°  p.  indiqueront  le  pied  des  circonvolutions 
frontales  parallèles.  Quant  aux  autres  excitations  de  points  moins  im- 
portants, comme  on  le  verra,  elles  seront  spécialement  rapportées.  Je 
dois  rappeler  encore  que  dans  nombre  d'expériences,  les  électrodes 
ont  été  placés  non-seulement  sur  le  milieu,  mais  sur  les  divers  pointa 
de  ces  zones  diverses,  et  que  les  phénomènes  ont  été  les  mêmes  ou  se 
sont  compliqués  de  phénomènes  connus,  produits  par  l'excitation  de 
zones  immédiatement  voisines.  J'ajoute  enfin  que  pour  abréger,  chaque 
fois  que  le  mouvement  produit  par  une  excitation  siège  seulement  du 
celé  opposé,  j'indique  seulement  le  plus  souvent  l'appareil  musculaire 
où  il  se  produit, 

A'prfg  ^voir  cherché  à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  ont 
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796  courr. 

été  faites  ces  six  sériesd'expériencea,  je  passsàlenrreUtion.Oo  verra 
que  je  n'en  lire,  sujourd'hoi  aa  moins,  nucone  déduction  ;  mais  quoi- 
qu'elles soient  peu  nombreuses,  il  sufBra  de  les  lire  pour  ae  convaincre 
que  l'on  doit  modifier  on  même  rejeter  complètement  les  conclusions 
tirées  par  Ferrier  el  d'autres  auteurs  de  recherches  faites  dans  des 
conditions  mal  spécifiées,  mais  cependant  en  apparence  analogues. 
Étant  donné  le  fait  nouveau  établi  par  Hittig,  l'excitabilité  de  certaines 
zones  corticales  médio-antérieures,  1res  variables  du  reste,  oes  qnslqaes 
expériences  sur  le  singe  jointes  â  d'autrea  plus  nombreuses  que  j'ai 
faites  sur  le  chien,  me  semblent  établir  qu'il  faut,  pour  expliquer  las 
relationB  du  cerveau  avec  les  muscles,  revenir  complètement  aux 
vieilles  idées  développées  surtout  par Plourens  et  I^nget,  et  défendues 
de  nos  jours  par  MM.  Vulpian  et  Brown-Séquard  :  e(  cette  analyse 
expérimentale  du  cerveau  chez  six  singes  d'espèce  analogue  suffit,  en 
loue  cas,  on  le  verra,  pour  confirmer  la  conclusion  déduite  depuis  long- 
temps piar  M.  Brown-Séquard  de  l'analyse  pathologique  de  toutes  les 
obscrvalions  cliniques  et  non  pas  seulement  de  quelques-unes;  et,  sur 
le  singe  comme  sur  l'homme,  non  seulement  l'écorce  da  cerveau  ne 
contient  pas  de  centres  moteurs  de  substance  grise,  maie  il  n'est 
même  pas  possible  d'admettre  empiriquement  des  localisations  pré- 
cises. 

Je  passe  su  détail  de  mes  observations  que  je  rapporterai  par  ordre 
de  date,  et  je  rappelle  qu'elles  ne  sont  point  choisies  entre  un  grand 
Dombre  d'autres,  puisque  ce  sont  les  seules  expériences  que  j'ai  enoore 
faites  sur  le  singe  dans  ces  conditiens  et  par  ces  moyens  d'investi- 
gation. 

Exp.  1.  —Le  «juillet. 

Singe  mâle,  adulte  {Cebus  robastus),  bien  portant.  I  b.  40  m.,  injec- 
tion lente,  par  une  des  saphénes,  de  3  "'•'  d'une  solution  de  chloral  au 
1/10,  et  à  1  b.  AS  m.,  S  minutes  après,lorsque  l'animal  est  déjà  en- 
dormi, sa  respiration  s'arrête  brusquement.  Elle  ne  peut  être  rétablie 
p:ir  l'éleclrisalion  qu'après  4  miaules  et  reste  lente  et  irrégulière  jus- 
qu'à i  b.  lUm. 

2  II.  15  m.  L'hémisphère  gauche  est  découvert  depuis  et  y  compris 
la  pariétale  ascendante  jusqu'aux  trois  frontales  parallèles  dans  toute 
leur  étendue.  Cet  hémisphère  est  très  régulier  et  chacune  de  ces  cir* 
convolutions  bien  délimitées. 

2  h.  35  m.  Premier  examen  avec  le  courant  10  du  chariot,  insen- 
sible au  doigt,  supportable  à  la  langue;  on  électrise  auccessivement  la 
frontale  ascendante,  la  pied  des  parallèles,  la  pariétale  ascendante, 
ordre  qui  sera  le  plus  souvent  suivi  dans  toutes  les  expériences.  Seuls, 
l'excitation  du  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascendante  (Fr.  asc.,  T.  S.) 
produit  uue  légère  Hexion  des  orteils  de  la  patte  postérieure  opposée; 
tous  les  autres  points  sout  inexcitables. 

On  emploie  alors  le  courant  1,  à  peine  senti  par  le  doigt,  insuppor- 
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table  à  la  langue.  Alors  las  résullats  sont  le^  suivaiils.  Je  rappelle  que 
le»  mouveinenls  dont  le  c6té  D'est  pas  noté  siègent  du  cdté  opposé  i 
l'excilation  : 

Pr.  asc,  T.  S.  [jégère  extension  du  membre  postérieur,  supination 
de  l'antérieur. 

T.  M.  Flexion  légère  du  membre  antérieur.  T.  I.  Rien. 

P.  1'*  fr.  parallèle.  Extension  légère  des  deux  membres  postérieurs. 

P.  a*  parallèle.  Flexion  du  membre  antérieur.  —  P.  3*  parallèle.  Lé- 
ger  redressement  de  la  narine. 

L'excitation  de  la  partie  moyenne  de  la  première  frontale  parallèle 
détermine  un  redressement  brusque  des  deux  yeux,  toutes  les  autres 
parties  des  rroatales  parallèles  et  la  pariétale  ascendante  dans  toute 
son  étendue  sont  complètement  inexcitables. 

L'nnimal  semble  toujours  prorondément  endormi  :  tous  ces  mouve- 
ments se  sont  produits  aussitôt  après  l'excitation  et  ont  cessé  avec  elle. 

3  h.  Nouvel  examen  incomplet  où  l'on  noie  les  différences  suivantes: 
le  pied  de  la  première  frontale  parallèle  et  la  moitié  supérieure  de  la 
frontale  asoendanle  ne  déterminent  plus  de  mouvement  dee  membres 
et  produisent  seulement  des  contractions  de  la  queue. 

3  b.  12  m.  Frontale  ascendante,  pariétale  ascendante  inexcitables 
par  le  courant  6,  puis  par  6  1/2,  ce  dernier  désagréable  au  doigt. 

Mouvements  légers  du  membre  antérieur  par  réiectrisafton  du  pied 
de  la  1"  et  2"  fronlale  parallèle. 

L'animal  immobile,  sans  réDexe,  semble  profondément  anesthésié-, 
la  respiration  est  régulière,  assez  fréquente  ;  le  pouls  est  accéléré,  mais 
petit  -,  les  pupilles  sont  petites  :  température  rectale  à  3  b.  1/2,  34'. 

3  b.  45  m,  La  température  rectale  est  i  3S°,4  ;  celle  de  la  main  anté- 
térieure  gaticbe  à  25',  de  la  main  postérieure  à  26°. 

3  h.  55  m.  Nouvel  examen  avec  le  courant  7. 

Fr.  asc,  T.  S.  Ëxlension  du  membre  postérieur,  qui  reste  immobile 
une  fois  étendu;  mouvements  de  latéralité  de  la  queue,  répétés  tant  que 
dure  l'excitation.  Ceamouvementsne  sont  nets  queparTexcitation  de  la 
partie  postérieure  de  ce  tiers  supérieur,  dont  la  partie  antérieure  semble 
tnexcilable. 

T.  M.,  T.  I.  InexciUble. 

p.  1»  par-,  inexoitable.  P.  2*  par.,  redressement  de  l'oreille  et  rétrac- 
tion de  la  lèvre  opposée.  P.  S*  par,,  inexcitsbie.  Pariétale  ascendante, 
inexcilable. 

4  h.  La  respiration  devient  plus  lente  et  irrégulière;  le  cerveau  af- 
faissé, complètement  anémié,  ne  présente  ni  soulèvement  en  masse,  ni 
battement  de  ses  artères;  alors  on  enveloppe  l'animal  dans  une  cou- 
verture, on  l'électrise  par  un  fort  courant  plus  de  10  minulea  :  la  res- 
piration devient  plus  fréquente,  34  par  minute,  le  cerveau  momentané- 
ment plus  rouge;  mais  cependant,  à  4  h.  30  m.,  T.  R.  SS',i  ;  T,  M.  an-, 
Ï9«,5;  M.  P.,  26». 
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4  I).  35  m.  Nouvel  examen  avec  le  courant  "i. 

Fr.a8c.,T.  S.  Léger  redressement  delà  qnoue.T.  H.  T.  I..iaexd(ablM. 
La  base  de  la  1"  frontale  parallèle,  celle  de  la  S*,  la  partie  aotérwar* 
de  1*  froutale  ascendante,  ti#«  moyen,  formait  une  sone  donl  l'excita- 
tion, dans  ses  divers  pointa,  détermine  un  redressement  de  l'oreille, 
avec  rétraction  en  arrii^re  de  la  lèvre  quasd  cette  excitation  dure  4  i. 
10  secondes;  et  en  plus  de  ces  ntouvemeula,  une  extension  lente  du 
membre  anUrienr  ,  avec  redressement  de  La  queue  si  la  même  excita- 
tion est  prolongée  15  à  SO  secondes. 

P.  S*  p,  avee  partie  inférieure  de  P.  S°  p.  Mouvement  limité  ù  la 
lèvre  supérieure,  même  ai  l'axcitatiou  est  prolongée. 

Pariétale  aecendante.  Partie  antérieure  des  frontales  parallèles  in- 
excitable. 

5  h.  L'animal  est  toujours  immobile,  sans  l'éflexe,  quoiqu'il  ait  ea  à 
plusieurs  reprises  quelques  semblants  de  mouvemenls  spontanée  de  la 
tÈte;  quoique  recouvert,  électrisé  entre  4  h.  40  m.  et  5  h.,  il  a  32» 
comme  T.  R.,  35",B  à  la  main  antérieure,  36  à  la  postérieure. 

ô  h.  5  m.  Nouvel  examen  :  le  pied  de  la  2'  parallèle  et  les  parties 
contigu^s  donnent  un  mouvementdes  deux  lèvres  opposées,  et  surtout 
de  la  supérieure  porléeen  haul^  loules  les  auti'es  parties  sont  inexci- 
lahles  aussi  bien  par  le  courant  6  très  intense  que  par  le  courant  7. 

5  h.  20m.  T.  R.,  31  ;  M.  A.  et  P.,  26.  Itespiration  rare  et  très  irrégu- 
liére,  absence  complète  de  réflexes  et  perle  tolalede  l'excitabililé  de  la 
couche  corticale;  enfin,  à  5  h.  1/2,  la  respiralion  devenue  très  lente  et 
très  faible  Gnit  par  s'arrèler  et  ne  peut  être  prolongée  par  l'électrisa- 
tion. 

L'exameu  des  viscères,  fait  le  lendemain,  n'a  présenté  aucune  parti- 
cularité spéciale. 

Celte  première  expérience  avait  fourni  une  série  de  fails  intéres- 
sants pouvant  ainsi  se  résumer  :  zone  motrice  toujours  beaucoup  plus 
éli-oile  que  celle  de  Ferrier  et  do  plus  pouvant,  d'un  examen  à  l'autre, 
varier  considérablement  de  forme  et  d'étendue;  absence  d'un  grand 
nombre  de  mouvements  importants,  tels  que  ceu>:  des  paupières,  de  la 
mâchoire,  et  pour  ceux  qui  existent,  dispositiou  des  points  excitables 
correspondants  1res  différente  de  celle  indiquée  par  les  anteurs;  enfin, 
possibilité  pour  la  même  région  de  commander  tantôt  un  mouvement, 
tantôt  un  autre,  l'excitation  du  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascen- 
dante, par  exemple,  ayant  déterminé  d'abord  la  flexion  des  doigts  de 
la  main  postérieure  (2  h.  95  m.),  puis  des  mouvements  des  deux  mem- 
bres (3  h.  40  m.),  puis  dos  mouvements  de  la  queue  (S  h.)  ;  p»)s  après 
n'avoir  rien  produit  à  3  h.  13  m.,  la  môme  excitation  fait  étendre  le 
membre  antérieur  et  remuer  la  queue  à  3  h.  65  ra.,  elle  fait  redresser 
la  queue  à  4  h.  35  m.,  puis  redevient  saas  effet. 

De  plus,  t'animai  avait  présenté  un  autre  phénomè«e  très  remar- 
quable :  c'est  ce  refroidissement  rapide  et  considéraUe  que  i^avaient 
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pu  empêcher  ni  l'enveloppe  ment,  ni  l'éleclrisalion,  d'autant  plus  in- 
explicable que  la  température  extérieure,  ce  jour-là  comme  loua  les 
autres,  était  assez  élevée  et  a  toujours  oscillé  entre  3S  et  27°.  Ce  re- 
ft-oîdiseemont  me  semblait  même  devoir  inspirer  des  doutes  sur  la  va- 
leur théorique  des  autres  résultats  de  l'expérieuce,  et  l'on  devait  ee  de- 
mander non-seulement  quelles  étaient  les  causes  de  ci<t  abaissement  de 
la  température,  mais  aussi  si  ce  trouble,  une  Tois  produit,  ne  pouvait 
pas  influer  sur  les  autres  phénomènes.  Tous  ces  points  seront,  du 
reste,  résolus  par  les  expériences  suivantes  : 

Exp.  11.-4  août  1819. 

Singe  Csmelle  [C^bas  ivbastns),  petite  taille,  adoleseent,  nOH  encore 
eonptàtement  développé. 

i  h.  50  m.  thl'>''''ÏO''">'Sfltion  légiire  :  l'animal  aysnt  été  endormi  fa- 
cilement, 3™°  solution  chlora)  à  1/8  sont  injectés  par  la  veine  erurele  : 
à  ce  moment,  T.  R.  =:  88°.l;  T.  m.  p.  =  S4°.  Dn  découvre  l'héttiteplt^t^ 
droit,  entre  une  tigne  passant  à  2  millimètres  en  arriére  de  la  parié- 
tale ascendante  et  une  autre  par  te  milieu  des  frontales  parallèles.  I^ 
frontale  et  surtout  la  pariétale  ascendante  sont  larges  et  bien  délimi- 
tées; bu  contraire,  eurcesiage  jeune,  les  frontales  parallèles  sont 
presque  lisses,  peu  développées  relativement  et  à  peine  séparées. 

2  h.  15  m.  —  T.  R.  ^  36.  1.  T.  m.  p.  =  33  ;  coeur  i70. 

Premier  examen  avec  le  courant  10,  insensible  au  doigt,  supportable 
quelques  secoi<laa  A  le  langue. 

Pr.  Bsc.  T.  S,  —  Mouvement  des  deux  membres  opposé.t,  le  posté- 
rieur étendu,  l'cnlérietar  plutôt  fléchi,  de  la  face  tir^  A  gauche,  de 
la  queue  redressée. 

T.  M.—  Extension  du  membre  anti^rieur  :  i>étmctioii  de  la  lèvre, 
redressement  de  l'oreille. 

T.  I.  —  Rétraction  des  lèvres  opposées  tirées  en  dehors. 

Alors,  on  reporte  les  électrodes  sur  Pr.  asë.  T.  S.  et  l'excitation  no 
produit  plus  que  l'extension  du  membre  postérieur,  avec  redressement 
de  la  qWene.  On  augmente  l'excitation  en  portent  à  8  le  courant;  et 
alors  l'animal  incomplètement  anesthésié,  après  quelques  efforts, 
vomit  plusieurs  fois. 

L'examen  est  continué  ave6  le  courant  10. 

Le  pariétale  ascendante,  le  pied  des  frontales  parallèles  sont  com- 
plètement inexcilables. 

2  h.  26  m.  —  On  recouvre  rhèmispbëre  avec  les  téguments  du  crflne  ; 
et  ce  redressement,  répété  à  plusieure  reprises,  provoque  par  quatre 
fois,  tine  contraction  légère  du  membre  antérieur  opposé,  qui  semble 
eoïnoider  avec  le  frottement  des  téguments  sur  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  firontale  ssoendanle. 

S  h.  85  m.  —  T.  R.  =  116.  S.  —  Animal  immobile,  étendu  sur  la  table, 
mais  présentant  depuis  quelques  minutes  une  contracture  très  mar- 
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quée  da  membi'e  antéricui'  gauche,  dans  l'exteiieiaii,  contracture  qu 
cesse  pour  se  reproduire  peu  après,  pendaat  2  à  3  minutes. 

Puis,  spontané  meut,  saos  excitation  antérieure,  l'animal  a  d«  nou- 
veaux efforts  de  vomissements,  avec  rejet  de  matières  ;  puis,  après  ces 
vomissements,  survient  une  sorte  d'accès  épi lepti forme,  la  téta  raidie 
est  convulsée  eu  arrière  et  à  gauche  ;  les  membres  sont  agités  de 
contractions  cloniques,  quelquefois  toniques,  assez  irréguUères,  mais 
qui  paraissent  plus  durables,  pius  marquées  dans  les  membres  droits, 
du  côté  de  la  lésion. 

S  h.  45  m. — Ces  phénomènes  d'excitation  paraissent  terminés  :  élac- 
trisstion  à  10,  du  T.  S.  Fr.  asc.  —  Extension  du  membre  antérieur 
flexion  du  postérieur,  relèvement  de  la  queue. 

Mais  cette  excitation  est  suivie  d'une  nouvelle  attaque  incomplète, 
le  cou  et  le  tronc  tournés  à  gauche,  les  membres  postérieurs  demi-Qé- 
chis,  les  antérieurs  étesdus.  Cette  attaque  finie,  l'iiiymat  fait  des 
efTorts  pour  se  relever,  mais  pendant  plus  de  1  minute  les  fait  seule- 
ment avec  le  membre  antérieur  droit,  le  gauche  évidemment  paralysé 
ne  a'associant  qu'à  la  50*  seconde  et  pour  9  ou  3  conlractions. 

Alors  le  courant  12,  très  supportable  à  la  langue,  le  courant  13  à 
peioe  sensible  à  la  langue,  c'est-à-dire  dei  courants  très  faibles,  sont 
appliqués  sur  la  même  Fr.  esc.  T.  S.  et  déterminent  le  premier  un 
mouvement  dea  deux  membres  opposés,  et  le  second  l'extensioa  du 
membre  postérieur. 

On  approche  du  nez  de  l'animal  réveillé  une  éponge  imbibée  de 
chloroforme  :  il  éloigne  brusquement  la  tête,  et  surtout  il  cherche  à 
repousser  l'éponge  avec  des  mouvements  répétée  de  défense  très  bien 
coordonnés  du  membre  antérieur  droit  ;  le  gauohe  Unissant  encore  par 
prendre  part  a  ces  mouvements,  maie  très  tardivement. 

2  h.  50  m.  —  Animal  anesthésié  ;  nouvel  examen  svec  le  courant  10, 
puis  avec  9,  le  premier  étant  insuflisant. 

Fr.  asc.  T.  S.  —  Mouvement  de  la  main  postérieure,  T.  M.  Flexion 
de  l'avaat-bras,  membre  antérieur,  et  contraction  de  la  face.  T.  I.  — 
Rétraction  des  lèvres  opposées. 

Frontales  parallèles  inexcitables,  Par.  asc.  T.  S.  légère  contraction 
des  lèvres.  T.  M.  inexcilable..  T.  1.  très  légère  contraction  des  lèvree. 

L'animal  très  légèrement  anesthésié  se  réveille  encore  incomplète- 
ment. Contracture  très  nette,  pendant  plusieurs  minutes,  des  deux 
membres  antérieurs,  en  exleuaion,  légèremenl  écartés  dn  coi^s,  per- 
sistant quelle  que  soit  la  position  donnée  à  l'animal,  contracture  pina 
marquée  dans  le  membre  antérieur  droit,  plus  rigide  et  plus  résis- 
tant :  les  membres  postérieurs  sont  demi-fléchis  et  flasques. 

3  h.  8m.  —  T.  R.  =^3S.  8.  —Mouvements  généraux  et  irréguliers  de 
l'animal,  nouvelle  chloroformisation  ;  l'animal  repousse  à  nouveau 
l'éponge,  mais  avec  les  deux  membres  en  même  temps,  le  membre 
droit  n'ayant  exécuté  à  lui  seul  que  les  2  eu  3  mouvements  du 
début. 
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3  h.  12  m.  —  ExaruQii  aveo  les  oourenta  10,  paû  9. 

Fr.  DBC.  T.  S.  ^-  RedresBement  de  la  quaue  ;  2*  excilalion,  redrease- 
ment  de  la  qneue  ot  flexion  du  membre  postérieur.  —  T.  M.  1"  fx.ci- 
tatioa  :  d'abord  rien,  puis  Bupination  du  membre  antérieur;  2'  exci- 
tation :  supination  avec  extension  légère  du  membre  antérieur,  redres- 
sement de  l'oreille  ;  3*  excitation  :  mômes  mouvements  et  en  outre 
rétraction  des  lèvres  ;  4°  excitation  :  mômes  mouvements,  seulement 
ceux  du  membre  antérieur  deviennent  les  moins  marqués,  et  oeux  des 
lèvres  et  de  l'oreilla  beaucoup  plus  forts. 

Chacune  de  ces  excitations  a  duré  de  10  à  SO  seoondes,  et  elle  a  été 
séparée  de  la  prûcédenle  par  un  court  intervalle. 

Pr.  asc.  T.  I.  —  Mêmes  contractions  du  membre  antérieur,  do  l'o- 
reille, de  la  lèvre.  I^es  frontales  parallèles,  la  pariétale  ssceiidanle 
sont  partout  inexcitablea.  L'animal  très  affaibli,  incomptètemeat  éveillé, 
semble  présenter  i  deux  reprises  de  la  contracture  des  membres  anté- 
rieurs, mais  beaucoup  moins  complète  et  pluâ  passagère  que  précé- 
demment. 

3  h.  35  m.  —  On  découvre  rapidement  l'hémisphère  gauche. 

3  h.  40m.  —  Examen  comparé  desî  hémisphères  avec  le  courant  9, 
puis  8. 

Hémisphère  droit.  Fr.  aso.  T.  S.  Rien.  T.  M.  Rétraction  des  lèvres. 
T,  I.  Rien.  P.  1"  p.  Rien.  P,  2"  p.  Rétraction  des  lèvres.  P.  S*  p. 
RisD.  Par.  asc.  Rien. 

Hémisphère  gauche.  Fr.  asc.  T.  S.  Rien,  pnis  mouvement  delà 
qneue. 

T.  M.  —  Extension  légère  dn  membre  antérieur,  avec  flexion  des 
doigts  et  rétraction  des  lèvres.  T.  i.  Rétraction  des  lèvres,  et  en 
oatre,  par  une  excitation  plus  prolongée,  extension  du  membre  anté- 
rieur. 

Frontales  parallèles,  pariétale  ascendante,  inexcilables. 

3  h.  50  m.  —  Animal  de  plus  en  plus  affaibli,  complèlement  Immobile, 
sans  réactions  quand  on  serre  les  pattes  ou  qu'on  éleotrise  les  narines 
avec  de  très  forts  courants.  T,  R.  34. 

HonvemenI  des  lèvres  opposées  par  l'excitation  dn  T.  M,  Fr.  aso. 
droite,  et  du  même  T.  M.  FV.  aac.  gauche,  A  gauche  l'excitation  du 
P.  S*  et  3*  p.  donne  aussi  co  mouvement  des  lèvres. 

Les  lobules  paracentraux,  examinés  i  ce  moment  avec  les  eourantB 
9,  puis  8,  puis  7,  sont  complètement  inexcitables. 

4  h.  5  m.  —  T.  R.  ^  33.  8.  Le  pouls  est  très  faible  ou  mieux  insen- 
sible depuis  assez  longtemps  ;  la  respiration  assez  régulière,  mais 
peu  ample  :  à  4  h,  8  m.  elle  s'arrôle  spontanément. 

Otle  expérience  a  complètement  confirmé  les  faits  fournis  par  la 
précédente  :  la  zone  motrice  a  été  encore  plus  étroite  et  plus  irrégu- 
liére,  et  les  centres  moins  nombreux.  Le  même  poiut,  tiers  supérieur 
de  la  frontale  ascendante,  a  commandé  successivement  aux  mouve- 
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mentsdes  deuxmembraB  opposés,  de  la  fsce  et  de  la  queue  (S  h.  l^m.t, 
du  memhre  postérieur  et  de  la  queue  (2  h.  21  m,),  des  deux  membres  do 
la  queue  (th.  45  m.),  du  membre  poetérienr  seul  (S  h.  4S  m.],  de  la  main 
poBtérieurefSh.  48  m.),  delà  queue  (3  h.  12  m.),  puis  il  eat  de  venu  la  exci- 
table. Sur  cet  animal  on  a  aussi  coaslalé  plusieurs  fois  qu'il  surHsait 
de  prolonger  ou  de  répéter  l'excitation  d'un  même  point  pour  le  rendre 
excitable  s'il  ne  l'était  pas,  ou  pour  faire  apparallre  des  mouvements 
plus  nombreux  et  plus  compliqués.  On  doit  noter  aussi,  ce  qui  n'a  pas 
été  fait  pour  éviter  dea  redites,  qae  sur  cet  animal,  contrairement  au 
précédent,  les  contractions  duraient  souvent  plusieurs  secondes  de 
plus  que  l'excitation,  et  qu'alors  elles  se  terminaient  le  plus  souvent 
par  une  séné  de  petites  aecousses  irrégnlières. 

Enfin  cet  animal  peu  anestbésié  a  présenté  en  se  réveillant  la  suc- 
cession de  symptômes  de  contracture  et  de  paralysie:  et  les  aymp- 
tômes  de  contracture  d'^ord  limités  au  cAté  opposé  à  la  lésion  se 
Bont  ensuite  étendues  aux  deux  membres  antérieurs. 

Molgré  cette  anesthésie  très  incomplète,  et  au  momAot  où  cet  animal 
restait  capable  de  ses  mouvements  réflexes  ou  apoDlanés,  sa  tempé- 
rature s'est  abaissée  rapidement  :  elle  était  i  35,  8  au  milieu  de  la 
période  de  réveil  et  d'excitation  de  ranimai  :  elle  toinb&  enanîte  à 
;H,    puis  33,  8  au  moment  de  la  mort. 

Cet  animal  a  aussi  présenté  d'assez  grandes  ditTérenoM  en^e  les 
zonas  excitables  de  ses  deux  hémisphères  :  mais  oea  dilTérenees  ont 
été  étudiées  dans  de  meilleures  conditions  et  beaucoup  plus  tdt  dans 
d'uulres  expériences,  par  exemple  dans  la  suivante. 

Exp.  m,  d  août  1879.  —  Singe,  d'origine  inoonane,  présentant  ^n- 
sieurs  caractères  des  cynocéphales  d'Afrique,  adulte. 

2  h.  35  m.  — (ta  l'anesthéaie  parle  oMoroformciet  il  ae  prend  rapide- 
ment  :  les  deux  hémisphèrea  droii  et  gaoche  sont  alors  découverts, 
depuis  le  tiers  antérieur  des  frontales  parallèles,  jusqu'en  arrière  de  la 
pariétale  ascendante.  On  recouvre  ensuite  Is  oerveau  décoBvert  avec 
les  téguments,  et  ce  relèvement  des  téguments  i  gauehe,  détem^ne 
sncere,  au  moment  où  il  y  a  frottement  sur  là  cerveau,  une  premier» 
fois  une  contraction  du  membre  antérieur,  et  ensuite  des  oontractiouB 
des  quatre  membres. 

i  h.  50  m.  —  T.  R.  ^  38,  2,  M.  a.  3â.  M.  p.  SI. 

On  excite  avec  le  courant  10,  puis  avec  9,  successivement  les  deux 
points  similaires  du  cerveau  droit  et  gauche  dont  l'aspect  est  du  reste 
très  analogue  des  deux  côtés,  avec  circonvolutions  bien  développées, 
plissées  et  bien  délimitées. 

Fr.  aec.  droite.  T.  S.  —  Flexion  des  deux  membres  opposés. 
Fr.  aac.  g.  T.  S.  flexion  du  membre  postérieur,  avec  contraction  des 
muscles  du  dos. 

T.  M.  Dr.  —  Extension  du  membre  antérieur,  flexion  de  ses  orteils, 
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rétraction  àa  It  lèvre.  T.  M.  G.  supination  du  mombra  antérieur, 
dexion  de  ses  orteils,  rétraction  de  la  lèvre. 

T.  I.  —  Il  n'est  ni  à  droite  ni  à  gaache  excitable  sur  tout*  son 
étendue  :  rélectrisation  de  la  base,  sur  une  plus  grande  étendue  à 
gnncbe  ne  produit  aucun  mouvement,  el  réiectrisallon  de  la  partie 
anpérienra  de  ee  tiers  moyen  détermine  à  droite,  l'ocolusion  des  lè- 
vres opposées,  à  ganolie,  l'ooelusion  des  lèvres  avec  extension  du 
membre,  antérieur.  Frontales  parallèles,  complètement  inexcitables 
des  deux  cAlés,  hormis  le  pied  de  ia  i"  parallèle,  à  droite,  qui  déter- 
mine un  mouvement  latéral  opponé  de  la  tête  et  du  cou,  et  le  milieu 
de  la  1"  parallèle  A  gauebe  qui  fait  fermer  la  paupière  et  relever  la 
narine. 

Par.  aac.  dr.  T.  S.  l"  excitation.  —  Exlmsion  du  membre  antérieur 
avec  flexion  de  ses  orteils  ;  2'  excitation  extension  des  deux  membres 
antérieur  et  postérieur. 

Par.  esc.  gau.  T.  S.  —  Extension  des  deux  membres  opposés. 

T.  M.  dr.  et  g.  Mouvements  raal  examinés  et  dont  la  forme  semble 
assez  variable  dans  les  deux  membres  opposés. 

T.  I.  dr.  Occlusion  do  la  lèvre  ;  extension  forcée  des  doigts  redressés 
sur  le  poignet,  et  de  la  main  anlérienre  redressée  sur  l'avant-bras. 

T.  1.  gau.  —  Occlusion  de  la  lèvre,  mais  flexion  très  légère  des 
doigts  antérieurs. 

Ces  diverses  contractions  cessent  toujours  avec  l'excitation  ;  mais 
HÎ  on  excite  plusieurs  fois  successivement  le  même  point,  par  exemple 
la  pariétale  ascendante,  on  les  voit  changer  de  forme,  la  supination 
succéder  à  l'extension,  puis  être  reraplaoée  même  par  une  flexion  in- 
complète. 

Pendant  cette  série  d'excitations  assez  longues,  l'animal  s'étant  ré- 
veillé plusieurs  fois,  a  été  à  nouveau  chloroformisé  ;  il  n'a  pas  fait 
ces  mouvements  de  défense  de  l'oxpérience  II,  et  a  présenté  aussi  des 
troubles  convulsifs  ou  paralytiques  moins  nets  et  moins  marqués  ; 
ainsi  le  membre  postérieur  gauche  étendu,  le  membre  antérieur  droit 
fléchi  le  long  du  corps  ont  paru  présenter  des  contractures  très  passa- 
gères et  incomplètes  :  l'attitude  des  membres  était  souvent  très  dif- 
férente ;  à  2  h.  55  m.,  par  exemple,  le  membre  postérieur  gauche  restait 
fléchi,  le  droit  étendu,  quelle  que  fût  la  situation  donnée  à  l'animal  ; 
à  S  h.  2  m.,  tous  les  membres  étaient  étendus  hormis  l'antérieur  droit 
fléchi  ;  les  réflexes  généraux  produits  par  des  .excitations  diverses, 
dure-mère,  etc.,  ont  présenté  aussi  entre  les  deux  cétés  des  différences 
inconstantes  et  variables,  qui  a  cause  de  leur  peu  de  durée,  n'ont  pu 
être  sufHBamment  notées. 

3  h.  15  m.  T.  H.  35°.  La  T  des  mains,  inférieure  à  30°,  minimum  du 
thermomètre,  nS  peut  être  mesurée. 

Alors,  9*  série  d'excitations  avec  le  courant  8  1/S. 

Fr.  asc.  T.  R.  dr.  —  Extension  du  membrej  autèriâur,  flexion  du 
postérieur. 
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T.  S.  gauche  :  mémee  mouvements,  sveo  eKtausion  du  membre  an- 
térieur plus  marquée. 

T.  H.  dr.  —  Extension  du  membre  nntérienr,  rAlraotion  des  lèvres. 

T.  M.  g.  —  Mêmes  mouvements. 

On  excite  alors  le  tiers  inférieur  droit,  et  aussilAt  après,  on  mieas, 
pendant  cette  excitation,  on  voit  la  respiration,  assez  lente  auparavant, 
mais  régulière  et  ample,  s'arrêter  brusquement,  à  3  h.  91  m.  On  fait 
jusqu'à  3  h.  26  m.  d'inniiles  tentatives  d'éleotrisatitin  pour  le  rétablir  ;  et 
l'on  constate  &  3  h.  86  m.  que  la  couche  corticale  est  devenue  complète- 
ment inexni  table. 

Cet  animal,  dont  on  avait  découvert  les  deux  hémisphères,  est  doBo 
mort  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédents,  mais  après  avoir 
présenté  du  reste  la  même  succeseion  de  phénomènes  généraux,  abais- 
sement rapide  de  la  t«mp6rature,  persistance  au  débat,  puis  dimina- 
tion  et  suppression  des  mouvements  spontanés  et  réflexes,  le  singe, 
avant  la  mort,  restant  sur  la  table  complètement  immobile  et  dans 
l'apparenoe  du  coma  le  plus  profond, 

La  zone  motrice  a  été  plus  étendue  que  dans  les  expérienoes  préoé- 
dentés,  mais  aussi  irrégulière  comme  disposition  ;  des  centres  très 
importants,  ceux  des  paupières  et  surtout  des  yeux  et  de  la  queue,  ont 
semblé  manquer  complètement  :  enfin,  les  mouvements  produits  par 
des  excitations  similaires  des  deux  hémisphères  ont  présenté  de  no- 
tables dinérences. 

Tous  ces  points  seront  confirmés  par  les  expériences  suivantes, 
dans  lesquelles  cependant  j'ai  eu  surtout  pour  but  de  pénétrer  plue 
avant  dans  l'élude  du  méoeniame  de  ces  troubles  si  variables,  en 
observant  avec  soin  l'état  de  fonctionnement  des  grands  appareils 
circulatoire  et  nerveux. 

Exp,  IV,  —  Singe  mâle  {cebus  robuslas),  très  développé  et  parais- 
sant très  âgé  quoique  très  vigoureux.  2  h.  5  m.,  on  le  chloroformise 
lentement. 

2  h.  iS  m.  —  Anesthéste  complète  T.  R.  38,4,  M.  p.  35. 

On  découvre  l'hémisphère  gauche  :  2  h.  Su  m.,  l'animal  se  réveille, 
chloroformiaation  légère  et  injection  sous  la  peau  du  ventre  de 
1/2  gramme,  chic  rai  en  solution  à  1/8.  L'hémorrhagie  ayant  été  presque 
nulle,  l'on  découvre  dans  un  deuxième  temps  le  pli  courbe,  les  lobules 
pariétaux  ;  les  frontales  parallèles  sont,  au  contraire,  incomplètement 
mises  i  nu,  et  le  pied  dea  deux  premières  pourra  élre  seul  électrisé, 
sans  craindre  de  diffusion  vers  la  dure-mère. 

2  h.  80  m.  T.  R.  SB* ,5.  T.  M.  p.  30.  —  Examen  avec  le  courant  10, 
supportable  à  la  langue,  insensible  au  doigt. 

Fr.  asc.  T.  S.  —  Flexion  du  membre  postérieur.  T.  M.  Flexion  du 
membre  postérieur,  légère  extension  de  l'antérieur,  rétraction  dea 
lèvres.  T.  1.  Extension  très  marquée  du  membre  antérieur,  rétraction 
des  lèvres,  occlusion  de  la  paupière. 
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Far,  asc.  T.  ti.  —  Extension  du  membre  postérieur,  mouvemeat  de 
la  queue.  T.  M.  Flexion  du  membre  postérieur,  extension  et  pronation 
du  membre  antérieur,  rétraclion  des  lèvres.  T.  I.  Rétraction  des 
lèvres,  occlusion  de  la  paupière. 

P.  1*^  p.  —  Mouvement  de  la  queue,  flexion  du  mombre  postérieur, 
rétraction  de  la  lèvre.  P.  2*  p.  Rétraction  des  lèvres,  extension  du 
membre  antérieur,  flexion  des  deux  postérieurs.  P.  3*  p.  Rétraction 
des  lèvres.  Pli  courbe,  lobules  pariétaux  coroplèlemeat  inexcitablee. 

S  h.  38  m.  T.  R.  =  35.  4.  90  pulsations  assez  amples,  4B  respira- 
tions, pupille  petite. 

â  h.  40  m.  —  Nouvel  examen  avec  le  courant  9,  insensible  au  doigt, 
mais  insupportable  plus  de  3  à  4  aecondes  à  la  langue. 

Fr.  asc.  T.  S.  —  Flexion  dn  membre  postérieur,  léger  resserrement 
de  la  paupière  :  3*  exutation, mêmes  mouvements.  T.  M.  {■*  excitation, 
flexion  du  membre  postérieur;  S*  excitation,  du  membre  postérieur  et 
ressetTement  de  la  paupière  ;  3*  excitation,  membre  postérieur,  pau- 
pière et  légère  rétraction  de  la  lèvre  ;  4'  excitation,  membre  posté- 
rieur, paupière,  lèvre,  et  en  outre  extension  légère  du  membre  anté- 
rieur, &•,  6*,  7*,  8*  excitation  :  tous  ces  mouvements  persistent  et 
•agmentent,  devenant  de  plus  en  plus  étendus. 

Ces  excilatioDB  ont  duré  chacune  6  à  8  secondes,  séparées  par  un 
i  ntervalle  de  3  i  4  secondes  :  elles  ont  porté  rigonrensement  sur  le 
rnSme  point. 

T.  1.  —  Flexion  du  membre  postérieur,  contraction  des  lèvres,  de  la 
paupière,  des  muscles  sa cro -lombaires,  ces  mouvements  ayant  com- 
mencé assez  longtemps  après  le  début  de  l'excitation. 

Par.  asc.  T.  S.  —  Membre  postérieur  et  queue.  T.  M.  Rien.  T.  I. 
Resserrement  de  la  paupière,  mouvement  de  la  face  et  du  nez. 

P.  1"  p.  —  Mouvement  de  la  queue,  flexion  du  membre  postérieur. 

P..2'p.  — Queue,  flexion  du  membre  postérieur,  occlusion  de  la 
lèvre,  relèvement  des  2  yeux. 

Lobule  pariétal  et  pli  courbe  inexcitables. 

S  h.  50  m.  —  T.  n.  34°  8,  120  pulsations  cardiaques  amples  et  régu- 
lières. On  recouvre  rbémisphère  aveo  les  téguments,  et  il  ae  produit 
pendant  5  A  10  secondes  une  série  de  petites  secousses  flbrillairea  sans 
contraction  véritable  dans  le  membre  antérieur  droit. 

3  h.  5  m.— Nouvel  examen  avec  le  courant  8  1/^à  peine  senti  au  doigt. 

Fr.  asc.  T.  S.  —  Flexion,  membre  postérieur.  T.  M.  Flexion  membre 
postérieur,  extension  membre  antérieur,  léger  resserrement  de  la 
paupière.  T.  1.  Rétraction  de  la  lèvre,  resserrement  de  la  paupière,  on 
prolonge  l'excitation  ;  alors,  en  outre,  légère  extension  du  membre 
postérieur,  flexion  des  deux  membres  postérieurs. 

Par.  asc.  T.  K.  —  Extension  des  orteils  du  membre  postérieur.  T.  M. 
inexcitable.  T.  I.  extension  des  orteils,  rétraction  des  lèvres,  occlusion 
delà  paupière.  Alors  l'excitation  étant  portée  sur  les  T.  M.  et  T.  S.,  dé- 
termine les  mêmes  mouvements  des  lèvios  et  des  paupières. 
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•()•  eotnr. 

P.  1*  p.    Ext«Bsioii   du  membre  poatèfié-ar,   redrmsenieitl  é6    la 

Pied  S*  p.  OccInsiOD  de  la  lèvre  opposée,  i-elëvement  des  deux  pau- 
pières ;  exteneton  légère  du  membre  antérieur  et  âes  doigts  posté- 
rieurs. 

Pli  courbe,  lobule  pariétal,  extension  des  4°  et  5°  doigte  de  la  main 
postérieure. 

L'auimal  très  froid,  immobile,  insensible  eu  apparence,  exécute  ce- 
pendant quelques  mouvements  spontanés  de  la  tèle  et  As  train  posté- 
rieur. Alors  on  découvre  le  sciatique  gaucbe,  et  on  excite  asseï 
longtemps  son  bout  central  avec  les  courants  10,  puis  6  et  5,  ces  der- 
niers 1res  intenses  et  douloureux  au  doigt.  Contraction  rétiexc  aaeez 
énergique,  et  durant  autant  que  l'excitation  du  membre  postérieur 
gauche,  contraction  passagère  du  membre  postérieur  opposé  :  rien 
dans  les  membres  antérieurs  ;  pas  de  mouvements  d'ensemble,  ni  de 
troubles  afSrmabtes  de  la  respiration  ou  de  ta  pupille,  etc. 

Alors  excitation  prolongée  pendant  3  minutes  environ,  avec  inter- 
valles, de  la  Fr.  asc.  T.  S.  par  le  courant  8,  puis  1,  puis  6.  D'abord 
flexion  du  membre  poatéi'ieur  et  de  la  queue  ;  puis  en  outre  et  succes- 
sivement extension  du  membre  antérieur,  rétraction  des-  lèvres,  res- 
serrement de  la  paupière,  redressement  de  l'oreille  \  vers  la  S*  minute, 
le  membre  postérieur  fléchi  s'étend,  l'untériour  étendu  se  place  en 
supination,  et  ces  mouvements  des  deux  membres,  ceux  des  lèvres 
sont  très  énergiques,  mais  ceux  de  la  queue,  de  l'oreille,  de  la  pau- 
pière très  marqués  d'abord  dispai'aissent.  Les  muscles  rotateurs  sont 
toujours  restés  immobiles  et  ces  mouvements  limités,  cessant  avec 
l'excitation,  ne  ressemblent  en  rien  à  une  attaque  hémiplégique.  l,'a~ 
uimal  est,  du  reste,  toujours  immobile  ;  soulevé  par  le  dos,  il  présente 
le*  membre  antérieur  droit  étendu  et  flasque  :  le  gauche  semi-Héchi  et 
comme  un  peu  contracture. 

3  h.  SO  m.  —  Excitation  du  sciatique  à  6,  à  &,  puis  4  ;  aucun  réflexe 
dans  les  muscles  striés  ou  dans  les  muscles  lisses,  cœur  et  pupille, 
hormis  une  contraction  légère  du  membre]  postérieur. 

T.  R  =  33.  6.  —  80  pulsations  régulières  et  assez  amples, 

8  h.  35  m.  —  Petits  tremblements  flbrillalres  du  membre  postérieur 
pendant  30  à  30  secondes. 

Nouvel  examen  avec  courant  8,  insensible  au  doigt,  insupportable 
à  la  langue. 

Fr.  asc.  T.  S.  —  Flexion  membre  postérieur.  T.  M.  Hesserremenl 
des  paupières,  extension  membre  enlérieur,  flexion  du  postérieur.  T.  I. 
Rétraction  des  lèvres,  supination  du  membre  antérieur,  flexion  du 
postérieur. 

P.  1"  p.  Relèvement  des  deux  paupières,  flexion  du  membre  posté- 
rieur, extension  légère  de  l'antérieur.  P.  2*  p.  Relèvement  des  deux 
paupières,  flexion  du  membre  postérieur,  rotation  de  la  lële. 
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Pai'.  asc.  d'abord  partout  inexeitaltlc  ;  puia  T.  U.  dUalMittB  An  ms. 

ra  OMUrte,  tabola  pariéUl.  ConUaetwn  dn  wude  aoureilier. 

S  h.  4S  M.  T.  R.  S3*.  —  28  rcapïratwM  régolièrw  «t  wsm  «m^Im, 
poula  ftréqneni,  mais  moins  fort. 

On  découvre  l'hémisphère  droit,  et  ob  l'excite  avec  8,  puis  7  1/2, 
eenaible  au  doigt. 

Fr.  asc  T.  B.  —  Flexioo  membre  postérieur,  exteasion  très  légère 
de  l'antérieur. 

T.  M.  Supination  du  membre  antérieur,  Ûexiou  du  ^stérieur.  T.  1. 
Rétraction  des  lèvres,  extension  du  membre  antérieur. 

P- 1"  et  3*  p.  Bétraction  des  lèvres,  OexiMi  du  membre  aalériear, 
mouvement  latéral  du  tronc.  Le  pied  de  ces  deux  cireonvolatMae  très 
bien  délinûlê  i  gauebe  «st  au  eontrairs  à  peine  iiidi<)ui,  4a  eOté 
droit. 

Par.  sac.  T.  S.  Rien.  T.  M.  RéBserremant  éoe  tévns,  mouvement  de 
Il  queue,  pais  «■  outre  supination  du  membre  antérieiv.  T.  I.  Mêmes 
mouTements.  Ph  courbe,  léger  reièTWweut  du  née.  Lftbttle  partélal. 
Rian.  L«bnte  paraeentnl  droit,  excité  à  ptueimir»  repraea,  exteasion 
du  membre  antérieur,  rétraction  de  la  lévr». 

Ldrate  paraoentral  gaoehe,  exte«eion  du  nembrs  anlénear  droit, 
yeioiwi  UMent  m  lien  à»  rétraetion  des  lèvres. 

Héniaphère  ganohe. 

Pr.  aso.  T.  a.  Riea,  puis  queue  T.  M.  T.  I,  Membra  postérieur 
et  lèvres, 

P.  I"  p,  <,>u8ue,  lèvres.  P.  2*  p.  Flexion  dos  doigts  postérieurs, 
lèvres,  relcvemest  des  deux  paupières  droite  et  ganche. 

Par  aso.  T.  S.  Rien.  T.  M.  D'abord  rie»  ;  pais  rexcitation  étant  pro- 
longée 80  s«condesa:veo  des  intemri  les  de  t  h  S  seeontks,  on  voit  succes- 
sivement on  renerrement  des  lèvras,  des  paupières,  l'extension  du 
DRMbve  antérieur,  des  mouvements  latéraux  de  la  queue.  Ces  meuve- 
annt»  d'abord  faibles,  deviennent  ensuite  très  amples  ,  surtout  dans 
le  membre  antérieur,  les  paupières,  les  lévi-es  ;  ils  sont  très  bien  déli- 
mités, durent  «ntant  que  l'excitation,  cessent  avec  les  interruptions. 

Au  moment  où  ces  mouvements  sont  trt>.s  forts,  je  porte  brusque- 
ment  les  électrodes  sur  le  point  similaire  opposé.  Pr.  asc.  gauche 
T.  M.  et  je  suis  tout  snrpris  de  voir  cette  éleotriaation  droite  déter- 
miner, immédiatement,  exactement  les  mêmes  mouvements  que  l'exci- 
tation gMKtis  préeédente,  e'est^-dire  extension  da  membre  antéi-ieur 
dnit,  peaserrement  de  la  lèvre,  d«  la  paupière  droites.  Ces  mouve- 
ments siègent  donc  du  eélé  de  l'excitation  ;  et  ils  ont  les  mémos  carac- 
tères que  quand  ils  étaient  opposés,  brusques,  amples,  durant  autant 
que  mes  excitations  peu  durables  et  rapprochées,  et  cessant  avec  elles. 

Je  rehis  à  trois  reprises,  dans  un  intervalle  de  4  minutes  environ, 
la  môme  eonstatslion  :  je  commence  à  électriser  pendant  15  à  30  se- 
cend<^8,  avec  de  légères  interruptions  la  partie  moyenne  de  la  pariétale 
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ueendanle  gioche,  puie  je  porte  broaquement  l'exdUtenr  sur  le  point 
similaire  droit,  et  loDjenra  ces  deox  sérias  d'e^tcitation  détorminent 
les  mimas  mouvements  limilés  i  qoelqaes  parties  dn  eAlé  droit, 
membre  antérieur,  lèvres,  paupières. 

On  interrompt  ensuite  toute  excitation  pendant  environ  4  minutes  ; 
et  alors  l'eicilation  de  ces  deux  mêmes  points  droit  et  gauche, 
pratiquée  environ  8  à  6  secoades,  n'a  plus  aucun  effet  ;  ces  points  sont 
devenus  inexcitables  : 

4  h.  5  m.  —  T.  H.  31.  8  polsalions  artérielles  insensibles.  Respira- 
tions rares  et  peu  amples. 

4  b.  10  m.  —  Nouvri  examen.  Courant  1  1/S.  Rien,  alors  murant  1, 
très  sensible  au  doigt. 

On  éleclriae  avec  ce  courant  pendant  50  secondes  environ. 

Par.  aso.  gau.  T.  M.  Mouvements  d'extension  du  membre  aniérîeor, 
de  resserrement  des  lèvres  et  de  la  paupière,  de  relèvement  du  nés. 
Alors,  on  porte  l'électrode  sur  l'hémtspbère  droit,  même  point  :  et  il 
se  produit  des  phénomènes  alternes,  extension  du  membre  antérieur 
droit,  et  relèvement  du  nés  à  droite,  au  contraire  du  resurremeat  des 
lèvres  et  de  la  paupière  &  gaucbe. 

On  reproduit  deux  fois  encore  la  même  double  série  d'excitstione, 
avec  les  mêmes  résultats  ;  phénomènes  opposés  pour  l'excitation 
gauche  ;  phénomènes  alternes  pour  l'excitation  droite  conaécotive  : 
ces  résultats  ont  été  encore  plus  compliqués  à  la  3*  série  d'excitations  ; 
ou  le  membre  antérieur  droit  étant  tonjours  le  seul  membre  mobile,  il 
y  a  eu  après  l'excitation  droite  relèvement  des  deux  cêtés  du  nei,  res- 
serrement des  deux  cAtés  des  lèvres  droites  et  gauches. 

4  h.  20  m.  —  On  électrise  la  pariétale  droite  T.  M.  la  première,  pen- 
dant 80  secondes,  environ  avec  de  oourtes  interruptions  :  d'abord  à  peine 
quelques  seconssea  du  membre  antérieur  gauche,  puis  contraotions 
très  fortes,  de  ce  membre  gauche,  des  lèvres,  de  la  queue,  flexion  du 
membre  postérieur  gauche  ;  enBn,  en  dernier  lieu,  contraction  do 
membre  antérieur  droit,    c'est-à-dire  des  deux   mMubres  antérieurs. 

Tous  ces  mouvements  simultanés  étant  très  forte,  synchrones  avw 
les  excitations,  etc.,  je  porte  brusquement  l'excitateur  sur  le  point  si- 
milaire de  l'hémisphère  oppose.  Par.  asc.  gauche,  T.  M.  si  excitable  à 
4  h.  10  m.  :  il  ne  se  produit  d'abord  aucun  mouvement  et  seulement  su 
bout  de  30  secondes,  une  légère  contraction  des  lèvres. 

Cette  double  série  d'excitations,  droite  puis  gauche,  reproduite  trois 
fois  Je  suite,  donne  toujours  les  mêmes  résultats,  mouvements  très 
forts,  opposés  ou  directs  par  l'excitation  droite,  nuls  [)Our  l'exoitatioo 
gauche. 

4  h.  Si  m,  —  Fr.  asc.  dr.  T.  S.  Rien.  T.  H.  Extension  membre  an* 
lérieur  T.  I.  Extension  membre  antérieur  et  lèvres  T.  I.  Membre  anté- 
rieur, lèvre,  queue  et  redressement  des  deux  paupières.  Celte  der- 
nière circonvoluliou  est  ôlcctrieée  environ  40  secondes  et  ces  mouve- 
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meots  étant  devenue  trèa-forta,  je  parle  les  éiectrodes  sur  Je  point 
siinilatre  gauche.  D'abord  aucua  mouvemenl  ;  et,  ceulement  après 
30  eecoades,  contraolion  du  membre  antérieur  et  de  la  lèvre. 

L'animal  est  de  plus  eu  plus  arfaibli,  son  pouls  est  depuis  long- 
temps îuseasible  ;  il  est  immobile,  coin  ploiement  incapable  de  tout 
mouvement  réilexe  par  électrisation  du  scistique,  comme  on  l'a  cons- 
taté encore  à  4  h.  et  à  4  b.  30  m.  Je  veux  l'utiliser  encore  ;  et  eu  dé- 
couvrant,  puis  soulevant  les  circonvolutions  occipitales,  je  cherche  à 
couper,  avec  un  Lîstouri  plongé  en  avant  du  cervelet,  les  pédoncules 
cérébraux  et  cérébelleux  droits. 

Mais,  pendant  celle  section,  la  respiralion  s'arrêta  brusquement  sans 
qu'il  soit  possible  de  la  l'établir  par  électrisation  ;  et  la  mort  est  com- 
plète. Le  bistouri  avait  pénétré  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémis- 
phère cérébelleux  droit,  incomplètement  traversé. 

Cette  longue  expérience  a  fourni  des  résultats  plus  complets  que  les 
préoédenles. 

L'excitation  corticale  s  liélerminé  dos  mouvements  très  divers  et 
relativement  nombreux  ;  la  zone  motrice  a  eu  une  étendue  assez  con- 
sidérable, et  ces  faits  semblent  concorder  avec  les  conclusions  classi- 
ques. Mais  cette  zone  motrice  a  été,  comme  étendue  et  comme  dispo- 
sition ou  valeur  de  ses  points  excilables,  excessivement  variable  aux 
différentes  périodes  de  l'expérience  ;  non  seulement  la  même  zone  a 
servi  successivement  de  point  de  départ  aux  mouvements  les  plus 
divers,  mais,  au  mâme  moment  et  pour  le  même  point,  on  a  vu  se 
produire  les  associations  de  mouvement  les  plus  inattendues -,  et  le 
plus  souvent  une  seule  excilation,  la  plus  limitée,  a  déterminé  d'em- 
blée des  contractions  multiples  dans  des  muscles  d'appareils  divers 
et  éloignés  et  souvent  même  bilatéraux. 

On  doit  surtout  attirer  l'attention  sur  les  phénomènes  produits  par 
l'électrisation  successive  de  deu\  zones  similaires  dans  les  hémisphci'es 
droit  et  gauche.  L'excitation  de  la  zone  d'us  nMé  a  toujours  produit 
des  contractions  multiples  bornées  à  certains  muscles  opposée;  l'exci- 
tation de  l'autre  hémisphère,  au  même  point,  a,  au  conlraire,  pi-oduit 
ou  des  effets  nuls,  ou  des  mouvemeuls  identiques  aux  précédents, 
c'est-à-dire  du  côté  même  de  l'excitation,  ou  eulin  des  phènomènea  ni- 
ternes,  mélange  des  contractions  déjà  déterminées  par  la  première 
excitation  et  de  conlraclions  nouvelles  du  côté  opposé  à  la  seconde. 

Enfin,  sur  cet  animal,  dont  le  refroidissement  a  été  rapide,  l'excita- 
tion du  eciatique,  ou  mieux  du  bulbe  et  de  la  moelle,  a  été  plusieurs 
fois  recherchée  :  et  les  rélloxes,  quel  que  soit  leur  siège  :  respiration, 
membres,  cœur  ou  pupille,  avaient  complètement  disparu,  même  pour 
les  excitations  les  plus  violentes,  alors  que  l'excitation  corticale  était 
encore  considérable. 

Tous  ces  faits  ont  pu  être  constatés  en  modifiant  légèrement  la 
marche  de  l'expérience,  et  ils  sont  d'autant  plus  remarquables  qu'ils 
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oe  se  reproduiront  piB  dans  les  expérienoM  soivanto»,  ou  du  msins 
présenteront  dm  diffërenees  ooneidérablee. 

Exe.  V.  lyo  13  août  1879-  —  Singe  femelle,  espèce  laijolhix  caona 
(OeoffrOy-Saint-Hilaire),  jeune  quoiqae  adulte  ;  un  pea  afTaibtie,  diar- 
rhée depuis  plusieurs  jonre.  Chloroformisalion  en  4  ntinnles. 

13  ta.  49  m.  —  T.  R.  38M,  M.  A.  30*8.  MO  pulsslions  peu  amples, 
régulières. 

18  h.  60  m.  —  On  redonne  dn  chloroforme  ;  la  respiration  s'arrête 
quelques  minutes,  et  est  rétablie  par  électrisation. 

1  h.  —  Anesthésie  plus  complète,  pupille  moyenne,  tnais  aucun 
réd»*  dM  pampières,  100  patsaliona.  T.  R.  37°3.  M.  an.  -S^'i.  Ou 
découvre  l'hémisphère  droit. 

1  h.  iO  m.  —  T.  R.  86.  On  outre  la  duM-méte.  Ksamen. 

F.  asc.  T.  8.  Membre  antérieur,  paupirTes,  T.  M.  Membre  aniérienr. 

T.  ].  L^res  etsei. 

P.  1"  p.  —  Membre  postérieur.  P.  S"  p.  Membre  antérienr.  V.  9  p. 
Paupières  et  lèvres. 

Par.  asc.  T.  S.  —  Orteik  membre  postérieur.  T.  M.  Membre  anté- 
rieur. T.  I.  Lèvres,  membre  antérieur  et  nez. 

Oyma  angulaire)  partie  antérieure  du  lobule  pariétal,  inexcitable. 

Alors  j'électrise  1  minute  1/2,  avec  de  courts  intervalles,  )•  Par.  ssc. 
T.  I.  Mouvements  très  marqués,  isochrones  aux  excitations,  dn 
menbre  antérieur,  de  la  lèvre,  dn  nez,  puis  des  deux  membres  anté- 
rieurs ;  je  porte  brusquemeut  les  électrodes  sur  Pr.  aso.  T.  S.,  et  il  se 
produit  des  mouvements  daas  les  quatr*  membres,  mûme  dans  le  pos- 
térieur droit,  resté  d'abord  immobile  :  ce  membre  postérieur  opposé 
reste  même  agité  de  secousses  un  peu  apr<>s  la  fin  de  l'exntation. 

1  b.  30  m.  —  T.  n  3iM,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  nouvelle  chlo- 
roformisation.  Nouvel  examan  avec  le  courant  il. 

Fr.  esc.  T.  S,  Rien.  T.  M.  Extension  patte  antérieure.  T.  1.  Rétrac- 
tion des  lèvres.  On  revient  an  T.  S.  Mouvement  du  membre  postérieur. 

P.  1"  p.  Rien.  —  P.  !•  p.  Rien.  —  P.  3>  p.  Rétraction  des  Icvros. 

On  revient  au  pied  de  la  2*  parallèle.  Rélraclioa  des  lèvres  ;  à  la  1^, 

1  h.  ^  m.  —  Alors  on  excite  pendant  3  minutes,  avec  tes  courants 
8  t/â,  puis  8,  asseï  intenses  le  P.  3°  p.  Mouvements  très  forts,  mais 
bornés  aux  lèvres  et  aux  paupières  opposées. 

Fr.  ase.  T.  S.  Membre  postérieur  et  qnene.  T.  M.  Lèvres,  membre 
antérieur.  T.  I.  Rien. 

Par.  sac.  Inexcilable  dans  tous  ses  points. 

1  h.  38  m.  —  Fr.  asc.  T.  b.  Membre  postérieur  et  qoeue.  T.  M. 
t^ene.  T.  i.  Lèvres  et  paupières.  Il  y  a  donc  eu  on  4  minutes  de 
grandes  modilications. 

1  h.  40  m.  —  T.  R.  33°  8.  Pe^s  84,  régulier  et  ssusible,  mais  ces- 
sant dé^  d'être  moins  visible  aux  artères  corticales. 


itizec  .y  Google 


Nouvel  examen  coihplet,  tonjont-s  avec  une  seule  MtUatiaa  de  3  à 
5  sec,  à  8. 

Fr.  BBC.  T.  S.  Membre  postérieur  et  queua.  T.  M.  Deux  membres 
onlérieurs, 

T.  I.  Lèvres  et  membre  antérièar. 

P.  1"F.  p.  Membre  antérieur.  P.  2'  F.  p.  Mèitthri  ptfëtérièiJr  et 
deux  antérieurs . 

P.  S"  F/p.  Lèvres  et  membre  Sotérieur  opj)osé. 

Par.  asc.  T.  S.  Rien.  —  T.  M.  Membre  postérieur.  —  T.  I.  Membre 
postérieur,  lèvres  ;  léger  mouvement  du  membre  antérieur. 

On  prolonge  l'excitation  1  minute;  tous  ces  mouVenlenfS  s'affsi- 
blisËent  et  disparaissent. 

Lobule  paraceutral.  Rien. 

L'animal  a  des  mouvements  spontanés  des  paupières  ;  à  un  certain 
moment,  ses  membres  demi-Héchis  paraissent  être  semi-contracturés, 
sans  que  cette  attaque  généralisée  irtcoinplète  soit  bien  nette. 

On  peut  découvrir,  sans  chloroforme,  l'hémisphcre  ^auéh'e  et 
l'examiner. 

Fr.  asc.  g.  T.  S.  Queue  et  membre  postérieur.  T.  M.  Deux  membre^ 
antérieurs,  membre  postérieur  opposé,  IcVres.  T.  I.  Mêmes  mouve- 
ments . 

Par.  asc.  T.  S.  Membre  postérieur.  T.  M.  Membre  antérieur  et  pos- 
térieur. Lèvres.  T.  1.  Lèvres,  membre  antérieur,  rotation  de  la  tête. 

L'excitatiàïi  da  pied  des  frontales  parallèles,  faite  rapidement, 
semble  produire  la  même  succession  de  mouvements,  membre  posté- 
rieur, puis  deux  membres,  puis  membre  antérieur  et  lèvres. 

IjC  dos,  le  cou  et  même  la  queue  do  l'animal  sont  tournés  à  gauche  , 
ses  membres  antérieurs  appliqués  contre  fe  corps,  les  postérieure 
demi-fléchis. 

On  découvre  le  scialique,  on  le  lie  ;  cris,  secousses  des  quatre 
membres  )  dilatation  pupiltaire.  On  prend  la  température,  l'anrmat  crie 
encore  quand  le  Ihermomclre  rentre  dans  la  rectum.  T.  R  ^=  31?. 

L'animal  a  des  mouvements  spontanés,  fait  des  efforts,  d'abord  avec 
le  membre  postérieur  droit,  puis  avec  les  deux  membres  droits,  pufs 
avec  les  quatre  membres. 

Fr.  asc.  dr.  T.  S.  Mouvements  dea  deux  membres  antérieurs,  limités 
à  ces  deux  membres,  synchrones  aux  excitations. 

On  excite  successivement  et  plusieurs  fois  le  T.  S.  Fr.  asc.  droit 
et  gauche.  L'électrisatioa  de  l'un  seul  de  ces  points  produit  toujoura 
un  mouvement  des  deux  membres  antérieurs,  beaucoup  plus  fort 
quand  l'excitation  porte  a,  droite,  et  produisant  alors  très  nettement 
l'adduction  du  membre  antérieur  droit,  abduction  du  gauche. 

Au  milieu  de  celte  série  d'excitations,  le  membre  postérieur  gauche 
exécute  aussi  quelques  mouvements  après  quelques  excitations  droites. 

2.  h.  Excitation  du  scîatique  avec  le  courant  5,  intense  :   cris  vio- 
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lenEs,  a);ilatioii  des  quatre  membres  ;  défécstion  ;  aignes  de  douleur 
intense.  A  13,  encore  des  cris  et  dessigaesde  douleur  :  pas  de  sueurs 
par  l'excitation  du  bout  périphérique. 

2  h.  6  m.  —  T.  n  ::^  f)0°8.  Environ  30  respirations  amples  et  régu- 
lière», 90  pulsations  déjà  assez  faiblos  :  pupille  moyenne. 

Hémisphère  gauche. 

Kr.  asc.  T.  S.  Membre  postérieur.  T.  M.  Membre  antérieur.  T.  I. 
Deux  membres  antérieurs ,  lèvros  opposées. 

P.  1"  Fr.  p.  Rien.  l'.  2'  p.  Membre  antérieur.  F.  3*  p.  Membre  an- 
térieur, lèvres. 

l'ar  eso.  Rien,  puis  membre  antérieur  par  3*  excitation  du  T.  M. 
Le  membre  aut£rieur  droit  parait  très  légèrement  raidi,  presque 
se  mi-co  Dira  duré  ;  les  autres  sont  nasques. 

Hémisphère  droit. 

Vv.  asc.  T.  S.  Rien.  T.  M.  Membre  antérieur,  extension  logera. 
T.  I.  Membre  antérieur,  lèvres,  puis  2  membres  antérieurs.  On 
réexcite  le  T.  S.  Mouvemeat  du  membre  postérieur. 

On  excite  le  T.  1.  Pr.  asc.  dr.  environ  10  secondes  ;  abduction  du 
membre  gauche,  adduction  du  droit,  rien  ailleurs.  Alors,  on  porte  les 
électrodes  sur  T.  I.  Fr.  asc.  gauche  :  mouvement  du  membre  anté- 
rieur droit,  puis  du  membre  postérieur, 

La  môme  série  d'excitations  est  reproduite  avec  les  mêmes  résultats. 
L'animal  a  des  cris  spontanés,  assez  répétés  et  aussi  quelques  mouve- 
ments peu  étendus  de  la  télé  et  des  membres,  qui  permettent  de  con- 
tinuer l'examen. 

P.  1"  p.  Rien.  P.  S*  p.  Membre  antérieur  droit,  puis  les  deux.  3*  p. 
Rien. 

Par  asc.  Rien  de  net,  peut-être  quelques  contractions  légères  de  la 
queue  et  du  membre  antérieur. 

La  fin  de  ces  excitations  à  2  h.  30  m.  T.  R.  29°3;  M.  P.,  i&'i  ;  M. 
A.,  38°4.  —  80  pulsations  régulières,  mais  faibles.  S3  respirations  ré- 
gulières et  assez  amples. 

2  h.  4ô  m.  —  Contracture  incomplète  des  deux  membres  antérieurs, 
plus  marquée  du  côté  droit.  On  chlororormise  alors  l'animal  lentement, 
et  cette  contracture  cesse. 

Examen  avec  le  courant  8,  peu  sensible  au  doigt,  insupportable  à  U 
langue.  L'hémisphère  droit  semble  partout  inexoitable. 

Hémisphère  gauche. 

Fr.  asc,  T.  S.  Rien.  T.  M.  Rien.  T.  1.  Membre  antérieur. 

P.  1"  p.  Membre  antérieur.  P.  2°  p.  Membre  antérieur.  I*.  3*  p- 
Rien. 

Alors  on  reprend  l'excitation  du  T.  I.  Fr.  asc,  qui  produit  une  con- 
traction des  deux  membres  antérieurs,  abduction  gauche,  adduction 
droite. 

:i  h.  3  m.  —  Examen  compai-é  des  deux  hémisphères. 
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Hémisphère  gauche.  Fr.  asc,  T.  S.,  T.  M.,  rien;  T.  I.,  membre  «n- 
lérieuT  droit,  puis  deux  membres. 

Trois  minutes  après,  au  même  point,  outre  ce  double  mouvement, 
rétraction  des  lèvres. 
'  Par.  asc,  Fr.  parai,  inoscilables. 

Hémisphère  droit.  Fr.  asc.  T.  S.,  T.  M.,  rien;  T.  J.,  supination  du 
membre  antérieur  gauche,  puis  abduction  dit  membre  gauche  et  adduc- 
tion dn  membra  droit;  cette  excitation  a  été  durable. 

On  attend  environ  S  minutes  et  on  porte  l'excitaleur  à  gauche. 
Fr.  aso.,  T.  I.,  aucun  mouvement,  même  en  prolongeant  l'excitation 
près  de  S  minâtes. 

On  attend  encore  près  de  4  minutes,  et  alors  l'excitation  du  même 
point  Fr.  asc.  gauche,  T.  I.,  produit  un  mouvement  du  membre  an- 
térieur droit,  puis  des  deux  membres  antérieurs. 

Par.  asc,  dr.  inexcitable;  P.  1",  2°  p.,  inexcitables;  P.  3*  p.,  mou- 
vement des  lèvres. 

S  h.  1/4. ^T.  R.  =  Sl'l  ;  cœur  assas  faible  et  irrégulier,  et  cependant 
l'animal  remue  ses  membres,  pousse  des  cris  répétés  quand  on  tire  sur 
le  Boia tique. 

3  h.  30  m.  —  On  excite  le  soiatique  à  8;  cris  ossez  forts  et  mouve- 
ments réflexes  des  membres. 

Alors  le  courant  8  étant  insnfBsant,  leconranl  1  est  appliqué  à  l'exa- 
men du  cerveau. 

Hémisphère  droit.  Fr.  asc.,  T.  S., T.  M.,  rien;  T.  I.,  mouvement  des 
deux  membres  antérieurs,  des  lèvres,  rotation  de  la  tête. 

P.  i"  p.,  rien:  P.  2'  p.,  rien;  P.  3"  p.,  membre  antérieur  opposé  et 
lèvres. 

Par.  asc-,  rien. 

Hémisphère  gauch.  Fr.  asc,  T,  M.,  deux  membres  antérieurs,  lè- 
vres, puis  membre  postérieur;  T.  S.,  doigts  de  la  main  postérieure  et 
queue. 

T.  ].,  lèvres. 

P.  1"  p.,  rien;  P.  2'  p.,  mouvement  des  deux  membres  antérieurs; 
P.  3*  p.,  lèvres. 

Par.  asc,  rien. 

L'animal  exécute  encore  quelques  mouvements  spontanés  et  pousse 
des  cris  de  plus  en  plus  faibles. 

3  h.  85  m.—  J'excite  successivement  le  T.  M.  Fr.  asc,  à  droite  et  ù 
gauche,  et  je  produis  à  chaque  excitation  un  mouvement  des  deux 
membres  actérieurs.  Ce  double  mouvement  est  très  fori  par  l'excita- 
tion droite;  au  contraire,  quand  les  électrodes  sont  à  gauche,  ou  le 
membre  gaucho  ne  s'étend  qu'à  la  fin  de  l'excitation,  ou  son  mouve- 
ment est  très  peu  marqué. 

3  h.  50  m. — T.  K.,  iffi.  24  respirations  régulières,  mais  peu  amples  ; 
pupille  petite;  pouls,  ccenr  insensibles.  L'excitation  du  sciatique  à  tt 
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81 1  COUTT. 

délermiiie  des  cris  et  das  mouvements  des  membraB,  mais  n'a  paa  d'ef- 
fet sur  le  pupille. 

On  enfoace  alors  un  thermomètre  à  petit  réservoir  profondôment 
entre  les  deux  hémisphères,  puis  entre  la  base  do  l'hémisphère  gauchi 
et  la  voûte  crAuJennc,  puis  en  arrière  entre  les  hémisphères  et  le  cer- 
velet. 

T.  interhémisphérique,  iS'ô.  T.  latérale  gauohe,  33*.  T.  an  uivtu 
du  cervelet,  24'6. 

Nouvel  examen  avec  1  1/3,  puis  6  l/i.  sensible,  désagréable  au 
doigl.  Hémisphère  droit,  Fr.  asc.,  T.  8.,  rien;  T.  H.,  membre  anté- 
rieur; T.  I.,  deux  membras  anti^rieurs  et  lèvres. 

P.  1"  p.,  membre  antérieur;  P.  8°  p.,  deux  membres  antérieurs  «t 
lèvres;  P.  8*  p.,  mêmes  mouvements. 

Far,  asc,  rien. 

Hémisphère  gauche  excitable  aussi;  on  prolonge  l'éleclriaalion  du 
T.  M.  Fr.  asc,  et  alors  aux  mouvements  assez  amples  des  deux  mem- 
bres aiftàriQurs  s'igoutent  des  mouvements  du  membre  postérieur 
droit. 

Ou  prolonge  encore  l'excttotion  :  l'animal  crie,  redresse  la  tAte  et  le 
dos,  flDopislhotonoB  très  complet, et  garde  cette  position  mémo  si  on  le 
soulève  ou  qu'on  ie  laisse  retomber  sur  la  table  ;  la  pupille  i  ce  mo- 
ment est  dilatée. 

On  excite  le  acialique  à  6.  Cris,  mouvements  généraux;  pas  de  dila- 
tation pupillaire. 

3  h.  ô8  m.  —  20  respirations  très  faibles.  T.  R.,  ÏB'S. 

Je  Bçctionne  complètement  avec  un  bistouri  l'hémiaphère  droit,  en 
arrière  de  la  pariétale  ascendante  :  cette  section  fait  sourdre  cinq  à 
six  gouttes  de  sang  violet  foncé,  mais  ne  donne  lieu  à  aucun  autre 
écoulement. 

Il  se  produit  ensuite  un  arrêt  respiraloire  momentané  de  26  tk  36  se- 
condes, qu'on  fait  cesser  par  rélectrisatîon, 

-t  h.  2  m. — Excitation  de  l'hémisphère  gauche.  Fr.  asc.,  légers  mou- 
vements du  membre  antérieur. 

4  h.  4  m. —  Nouvelles  excitations  un  peu  plus  iirolongées,  mouve- 
ments très  amples  des  deux  membres  antérieurs,  relèvement  des  deux 
yeux,  resserramenl  de  la  paupière,  mouvement  de  la  queue. 

4  h,  6  m, —  T.  R.  :=2&°3.  10  mouvements  respiratoires  par  minute, 
pupillçs  moïcaues,  la  gauche  plus  large;  l'minukl  peut  eocon.  poua- 
afiT  des  cris  SE^aez  faibles. 

\  ^.  lOiQ^.  —  L'aniOLals'afï^ifaUtdoplus  en  plus.  2  râspiiïbons  p«r 
minuta-  T-  "i-  ^  25-3. 

4  h.  lim.~La  ïe^pû^stion  paraissant  vcétee,  on  ouvre  hi  poitrine. 
Le  cœur  bat  très  régutièremonl  14  fois  par  minute  ;  mais  ses  conbrao- 
tiçns  trè^  coijnpléte^  ^'^autprécé4é93d'Bi\cunedi1^tix>a,.ae  j^jiusvnt 
pas  diu  to,i;i.t|  d^  s^ffJSi,  çt  l'on  ^t  qj)^  la  p^iujs  éuiit  insewf>l>^  ijojfttis 
plus  d'une  heure. 
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L'excitabilité  du  pneumogastrique,  examinée  deux  fois  avec  le  cou- 
rant  8,  puis  6,  semble  âlre  très  dimiouée,  sinon  complètement  dis- 
parue. 

Les  mouvements  du  cicur  continuèrent  plus  de  iO  minutes,  puis  A- 
nirent  par  s'afraiblir,  se  ralentir  et  s'arrêter. 

Il  est  inutile  de  faire  encore  remarquer  qu'au  point  de  vue  du  nombre, 
de  l'étendue  et  de  la  disposition  des  points  excitables,  comme  au  point 
de  vue  de  leurs  variations  et  de  la  valeur  de  chacun  d'eux  aux  diffé- 
rents moments  de  l'expérience,  cet  animal  a  présenté  des  faits  entière- 
ment analogues  à  ceux  constatés  sur  les  précédents. 

La  2one  motrice  a  été  très  variable  de  grandeur,  et  cbacun  de  ses 
points  a  commandé  successivement  ïi  des  mouvementé  divers  :  ces 
mouvements,  pour  les  yeux  et  surtout  les  membres  antérieurs,  sont 
souvent  bilatéraux,  une  seule  excitation,  droite  ou  gauche,  faisant  con- 
tracter les  deux  membres  antérieurs;  ces  mouvements  bilatéraux  per- 
sistent aprta  qu'on  a  enlevé  une  des  lonea  motrices,  ou  mieux  la  moi- 
tié antérieure  de  l'un  des  tiémiephères,  et  ces  mouvements  sont  si  bien 
associés,  liés  l'un  à  l'autre,  qu'il  y  a  eu,  au  moins  le  plus  souvent,  ab- 
duotiou  du  membre  opposé  à  l'excitation  et  adduction  du  membre  du 
même  côté;  et  il  sufllsait  de  porter  les  électrodes  d'un  bémisphère  6 
l'aulro  pour  mettre  on  abduction  le  membre  en  adduction,  ou  inver- 
sement. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter  dans  cette  expérience,  c'est  l'abais- 
sement rapide  et  véritablement  énorme  de  la  température,  qui,  en  trois 
heures,  est  tombée  de  plus  de  13°  :  de  38''4  à  ib'fS;  c'est  la  perststance 
sur  ce  singe,  devenu  un  véritable  anima)  à  sang  froid,  de  toutes  les 
réactions  des  centres  nerveux.  Il  pouvait  pousser  des  cris,  exécuter 
des  mouvements  spontanés,  et,  mémo  aux  dernières  périodes  de  l'ex- 
périence, l'excitabilité  réflexe  du  scialique,  comme  celle  de  l'écorce 
corticale,  étaient  encore  considérables. 

Et  cependant  à  ce  moment,  le  pouls  était  depuis  longtemps  insen- 
sible, soit  k  l'arlère  crurale,  soit  aux  artères  corticales;  la  circulation 
était  sArement  diminuée,  puisque  le  cerveau  a  pu  être  coupé  sans  au- 
cune effusion  de  sang  ;  et  cette  diminution,  cet  arrêt  de  la  circulation 
avec  persistance  ultime  des  mouvements  du  cœur  rend  encore  toi^  ces 
phénomcnes  plus  curieux,  si  c'est  possible. 

I/expérieoce  suivante  n'a  pas  fourni,  à  ce  point  de  vue,  de  résultats 
moins  intéressants. 

Exp.  VI.  —  Le  H  août  1819. 

Bjngs  mflifl,  i  peine  adulte,  Lagùthrix  eanaa  (Oeoff.),  vulgalremral, 
Barroguào  osêilûns<lo. 

Midi  40  m.  —  T.  B.  =  ^°5.  M.  ant.,  ¥J;  M.  post-,  m,  pnpilU  pa- 
tile.  On  U  ohlororormise  ;  période d'exoitation  très  marqués;  plusieurs 
appIfcatioBB  répétées  de  chloroforme. 
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là  h.  50  m.~]^a  respiration,  arrêtée  quelques  secandes.eat  rétablie 
par  électrieation. 

12  h.  55  m.— T.  R.=  86»,8.-  M.  ant.,  27";  M.  post.,  28,-2;j>ouls  très- 
fréquent,  incoroptable;  pupille  moyenne,  38  respirations.  On  Isîssq 
l'animal  chloroformisâ  pour  étudier  les  variations  de  température. 

i  h.  5  m.— S.  T.  It.  =  36-,6;M.  p..  28.  L'animal  étant  réveillé,  nou- 
velle clilorororniisalion,  nouvel  arrêt  de  la  respiration  rétablie  après 
plus  de  80  aecondee  par  électrisation  :  t'anesthéaie  est  complète,  le 
sciatiqiiB  insensible  pour  de  forts  courants. 

1  h.  12  m.  —  T.n.  =36»,5. 

1  h.  25  m.—  7.  R-  =  Se»,!  ;  M.  P.  =  28". 

On  découvre  l'hémisphère  droit,  l'animal  étant  toujonra  endormi. 

1  h.  35  m. — Ou  incise  la  dure-mère;  les  circonvolutions  sont  décou- 
vertes, du  pli  courbe  aux  frontales  parallèles.  1"  examen. 

Pr.  aec.  "T.  S.,  doigts  postérieurs  ;  T.  M.,  supination  du  membre  an- 
térieur et  relèvement  dea  deux  yeux,  T.  1.,  lèvres  opposéea  et  occlu- 
sion bilatérale  dea  paupières. 

Après  celte  excitation,  il  se  produit  par  deux  fois  un  arrêt  spontané 
de  la  respiration  que  l'on  fait  cesser  par  électrisation  ;  le  cœur  asseï 
lent  et  le  pouls,  examiné  sur  les  artères  corticales,  ont  du  reste  per- 
sisté. 

On  continue  l'examen. 

P.  1"  p.,  deux  membres  antérieurs,  et  membre  postérieur  opposé, 
mouvement  de  la  tête.  Toua  ces  mouvements  sont  très  énergiques.  Le 
courant  6,  d'abord  employé  parce  que  10  et  8  avaient  été  insuflisants, 
eet  alors  remplacé  par  10. 

P.  l"p., doigts  postérieurs  et  queue.  P., 2*  p.  pronation  du  membre 
antérieur  et  queue.  P.  3'  p.,  lèvres  et  deux  paupièi'es. 

Par  aso,  T.  S.,  T.  M.  Rien.  T.  I,  Supination  du  membre  antérieur, 
rétraction  des  lèvres,  occlusion  des  paupières  opposées. 

Pli  courbe.  Rien,  puis  légères  secousses  dans  les  paupières. 

Lobule  pariétal.  Rien. 

On  a  noté  que  plusieurs  de  ces  mouvements,  aa  lien  d'être  syn- 
chrones  avec  l'excitation,  ont  persisté  quelques  secondes  après  sa  tin. 

1  h.  60  m.  —  T.  R.  Si°. 

OS  excite  la  Fr.  asc.  T.  M.  à  I.  asseï  longtemps  :  extension  du 
membre  antérieur  gauche,  rétracliou  dea  lèvres  un  peu  aprèa;  en 
outre,  mouvement  du  membre  antérieur  droit  ;  enfin,  flexion  légère  al 
passagère  du  membre  postérieur  gauche. 

Alors  l'animal  s'agite,  il  fait  des  mouvements  spontanés,  d'abord 
bornés  à  la  tète  et  au  membre  antérieur  droit,  puis  qui  s'étendent  an 
membre  postérieur  droit,  dont  cependant  le  sciatique  est  coupé  ;  enfin 
le  membre  antérieur  gauche  exécute  aussi  quelques  mouvements,  le 
postérieur  gauche  restant  seul  immobile. 

On  soulève  l'animal  :  mômes  mouvements  spontanéa  des  trois  mem- 
bres; puia,  avec  le  membre  antérieur  droit  seulement,  il  cherche  à  plu- 
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HÎeui-B  reprises  à  iléchîper,  i  arracher  son  cerveau  droit  découvert  ;  il  y 
a  donc  paralysie  gauche. 

1  h.  56  m.  —  I^  courant  10  ne  donne  rien,  hormis  un  mouTement 
léger  des  doigts  postérieurs  pour  Fr.  asc.  T.  t.,  et  des  lévrea  pour 
Fr.  asc.T.  J.  et  P.  3*  p. 

Alors  examen  avec  courant  9. 

Fr.  asc.  T.  S.  Membre  postérieur.  T.  M.  D'ubord  rien,  puis  abduc- 
tion du  membre  anlérienr  et  lovres.  T.  1.  Membre  antérieur  el  If-vros. 

P.  i"  p.  Queue.  P.  2'  p.  Membre  enlérieur  et  lèvrns.  P.  3*  p. 
Membre  antérieur,  lèvres,  relèvement  bilatéral  des  paupiùres,  ouver- 
ture des  mflchoires. 

Par  asc.  et  pli  courbe.  Rien. 

2  b.  5  m.— On  excite  pendant  40  secondes  la  Fr.  asc.  T.  S.  Extension 
du  membre  postérieur  et  redressement  de  la  queue  ;  ces  mouvements, 
Irôs  forts  au  début  de  Texcitation,  diminuent  ensuite. 

On  porte  les  électrodes  sur  lo  T.  M.  Membre  antérieur  et  paupière 
opposée,  mais  leurs  mouvements  ne  sont  pas  augmentés  en  prolon- 
geant ou  répétant  les  excitations. 

T.  R  =  £Ô°,2.  La  circulation  du  cerveau  paraît  encore  sufflsanle, 
ses  artores  supei'iloielles  battent,  et  il  a  des  mouvements  d'expansion 
et  de  soulèvement  total  :  26  respirations;  lOOpulsaiions. 

On  électrise  le  sciatique  bout  central  à  6.  Léger  mouvement  réflexe 
à  peine  marqué  des  deux  membres  postérieurs  et  cria  très  faibles, 
mais  pas  de  contraction  des  antérieurs,  pas  de  mouvement  d'ensemble, 
pas  de  variation  pupillaire. 

A  ce  moment,  l'animnl  est  encore  capable  de  mouvements  spontanés, 
surtout  dans  la  tète  el  le  train  antérieur. 

Le  courant  6,  appliqué  sur  la  frontale  ascendante,  produit  des  con- 
tractions très  fortes  des  deux  membres  antérieurs,  de  la  queue,  du 
membre  postérieur  ;  mais  il  ne  fait  pas  non  plus  dilater  la  pupille. 

Les  mouvements  spontanés  devensnt  plus  étendus,  on  excite  à  nou- 
veau le  sciatique  ;  et  il  se  produit  alors  non  seulement  des  cris,  mais 
des  mouvements  réflexes  d'ensemble,  presque  de  défense,  très  mar- 
qués. 

On  chloroformise  encore  très  légèrement  l'animal. 

2  b.  20  m.  —  T.  K.,  SS-.  M.  p.,  28",8. 

On  découvre  alors  l'bémispbèra  gauche,  ce  qui  produit  un  peu  d'hé- 
morrhagie  :  eu  moment  où  l'on  découvre  le  pli  courbe,  arrêt  respira- 
toire assez  prolongé  qui  cesse  par  l'électrisation. 

S  h.  30  m.~  T.  H..  32o,7.  M.  anl.  ^,6.  20  reapirations  régulières  et 
asses  amples,  maia  les  ai-tcrea  cérébrales  affaisiiées  ne  présentent 
plus  aucun  battement,  le  cœur,  le  pouls  crural  sont  insensibles. , 

J'électrise  le  sciatique,  bodt  central,  avec  le  courant  6  très  intense; 
pas  de  cris,  pas  de  mouvements  des  membres,  hormis  peut^lre  une 
légère  flexion  de  la  cuisse  correspondante,  pas  de  dilatation  pupillaire. 

Alors  on  électrise  l'hémisphère  droit  i  7. 
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Il  sembla  partout  inexcilalile,  hormis  le  T.  I.  Fr.  ose,  qui  délcrmine 
un  mouvemenl  des  lèvres. 

L'hémisplicre  (,'aunhe  est  excitable  dans  la  Fr,  asc.  T.  M.  et  T.  !.. 
dans  le  P.  2'  p.  et  P.  3'  p.,  et  dans  la  base  de  la  Par.  aso  ;  maie  tous  les 
poiots  de  celle  zoac  assez  largo  semblent  toujours  commauder  les 
mêmes  cunlractionsdu  membre  antérieur  gauche  et  des  lèvres. 

S  h.  50  m.  —  T.  R.,  3I",8.  M.  p.,  27°. 

Excitation  du  eclatique  à  6,  puis  4  ;  essais  de  cris,  sans  sous  émis  : 
mais  pas  de  mouvements  nets  des  membres,  ni  de  variation  pupUlatre. 

Alors  le  courant  6  est  porté  sur  l'hémisphiTe  droit. 

Fr.  asc.  T.  H.  Rien.  T.  M.  Membre  antérieur.  T.  I.  Pronation  da 
membre  antérieur  et  rétracliOD  des  K'vres. 

P,  3*  p.  Lèvres.  P.  9*  p.  Membre  antérieur  et  li'vres.  P.  1"  p.  Rîen. 

Par  asc.  Rien. 

Alors  on  exeite  d'une  façon  prolonf^ée  la  Fr.  asc.  T.  M.  D'abord 
extension  du  membre  antérieur  gauche,  puis  lèvres,  puis  membre 
postérieur  droit  h  sciatique  coupé;  tous  ces  mouvements  sont  très 
forts,  isochrones  avec  les  excitations  ;  et  la  tête,  le  membre  postérieur 
gauche,  les  paupières,  parmi  les  parties  à  faisceaux  musculaires  striés, 
restent  seuls  immobiles. 

Alors  brusquement,  on  porto  les  électrodes  à  gauche,  même  point. 

Fr.  aso.  T.  H.  Plus  rien  au  membre  postérieur,  à  la  queue  ;  légère 
onntraotion  des  lèvres  qui  cesse  bieatàt  ;  mais  mouvements  très  am- 
ples des  deux  membres  antérieurs,  seulement  inverses  eomme  diroo- 
tiou,  suivant  que  l'excitation  est  droite  ou  gauobe. 

2  h.  55  m,  —  Nouvelle  excitation  destinée  à  mieux  ppéciaer  la  forme 
des  mouvements.  Excitation  droits,  membres  antérieurs,  lèvres, 
membre  postérieur  opposé,  qnaue  :  excitation  gauobe,  mouvemenl 
borné  aux  membrea  antérieurs  ;  seulement  l'excitation  droite  déter- 
mine l'abduction  du  membre  gauche,  l'adduction  du  droit  ;  el  l'exci- 
tation gauche,  l'abduction  dn  membre  droit  et  l'adduelion  du  gauobe. 

On  excite  le  sciatiqne  avec  le  courant  4,  très  fort  :  légers  crie  i 
peine  entendus  ;  pas  de  réflexe  des  membres  ou  de  h  pupille. 

Le  même  courant  4  est  porté  sur  les  pointa  non  excités  encore  de 
rhémisphère  droit  et  gauche. 

Par  asc.  T.  8.  Hiea.  T.  H.  Membre  antérieur  et  queue,  T-  1.  F>xten. 
sion  très  forte  du  membre  antérieur  et  lèvres. 

Pli  courbe.  Rien.  Pariétale  aso.  et  pli  eourhe,  à  gauche,  inexcilablea 
auati. 

3  b.  iO  m.  ~  T.  R  ,  ■'tt>,8.  U.  P.,  Sl'^e  respii-atiens  par  minute. 
L'animal  semble  exiouter  encore    spontanément  un   mouvement 

d'ensemble  peu  marqué,  et  deux  cris  k  peine  entendus. 

S  h.  %)  m.  —  Excitation  du  aciatique  i  4.  Mouvement  d'ensemble  et 
cris  presque  aphones,  mais  répétés.  Alors  excitation  ft  6  de  l'hémis' 
phère  droit. 
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RECUEIL    DE    FAITS.  S19 

Par.  BBC.  Rien.  Fr.  asc.  T.  S.  Ilien,  T.  M.  T.  I.  Mouvement  des 
deux  membree  antérieurs,  des  lèvres. 

V.  i"  p.  Deux  membres  antérieurs,  puis  lèvres,  membre  postérieur 
opposé,  queue.  P.  S*  et  S*  p.  Rien. 

Hémisphère  gauehe.  l'ar.  asc.  Ilion.  Pr.  as*^.  T.  S.  Rien.  T.  M. 
Membre  antérieur  oppoaé.  T.  J.  Lèvres. 

P.  1"  p.  Queue  et  membre  antérieur.  P.  3*  p.  Lèvres  et  membre 
antérieur. 

V.  S*  p.  Lèvres,  membre  antérieur  et  queue. 

3  h,  20  m.  —  Ou  excite  d'une  façon  prolongée  le  P.  S"  p.  droite, 
mouvement  des  deux  membres  antérieurs,  de  la  queue,  des  paupières; 
on  passe  au  P.  3"  p.  gauebe.  Deux  membres  antérieure,  et  lèvres. 

3  h.  30  m.  —  On  excite  successivement,  et  au  moins  30  fois,  ohaque 
fois  5  à  6  secondes,  les  deux  points  Fr.  asc.  T.  M.  droit  et  gauche. 

Chaque  excitation  produit  un  mouvement  très  tort  limité  aux  deux 
membres  antérieurs,  abduction  droite  et  adduction  gauche  pour  l'exci- 
talion  gauche  et  inversement  pour  l'excitation  droite  ;  et  rien  n'est 
plus  frappant  que  de  voir  chaque  changement  de  place  des  éleolrodes 
déterminer  le  changomonl  de  direction  et  d'attitude  de  ces  membres. 

Alors,  au  lieu  d'excitations  courtes,  séparées  par  de  petits  inter- 
valles, on  laisse  les  électrodes  appliqués  prés  de  3  minutes  sur 
Fr.  asc.  dr.  T.  M.  Il  se  produit  des  conlractioiis  généralisées  des 
quatre  membres  et  de  la  nuque. 

On  porte  ensuite  les  électrodes  à  gauche,  môme  point  ;  effets  moins 
nets,  quoique  l'on  prolonge  l'excitation.  Mouvements  moins  amples 
et  bornés  aux  deux  membres  et  è  la  lèvre  opposés. 

On  attend  quelques  minutes,  puis  on  excite  â  intervalles  rapprochés 
et  encore  successivement  les  mêmes  points,  droit  et  gauche,  Fr.  asc. 
T.  .M,;  mais  au  lieu  de  mouvements  inverses  d'abduction  et  d'adduclion, 
les  excitations  droites  et  gauches  déterminent  maintenant  exactement 
le  même  mouvement  des  deux  membi-es  antérieurs,  quel  que  soit  l'hé- 
misphère électrisé  :  à  chaque  excitation  droite  ou  gauche,  les  membres 
antérieurs  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  comme  pour  embrasser  :  le 
bras  en  rotation,  t'avant-bras  en  prouation  et  semi-flexion,  les  doigts 
fléchis.  Du  reste,  les  membres  postérieure,  les  paupièi-es,  les  lèvres 
sont  immobiles. 

3  h.  ST)  m.  —  Fr.  aac,  gauche  7.  M.  excitée  5  secondes.  Moavement 
lin  membre  antérieur  droit  ;  frémissement  à  peine  marqué  du  gauche. 

3  h.  30  m.  —  Hémisphère  droit  partout  inexcitable,  hormis  la  F'r. 
asc.  T.  M,  et  le  i'.,  2' p.,  qui  donnent  un  mouvement  du  membre  anté- 

L'animal,  après  ces  excitations,  fait  encore  ^onta  né  m  eut  un  téger 
mouvement  d'ensemble.  Excitation  du  sciatique  à  6,  puis  i  4.  Cris 
presque  aphones,  mouvements  des  membres  postérieurs,  peut-être 
très  légère  variation  pupillaire. 

T.  H.,  39",G.  2S  respirotions  peu  amples,  mais  régulières. 
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sa)  CÙLTÏ. 

3.  h.  U  m.  —  T.  inicritémispbêrtqne,  i9'  ;  lempéralurv  |>ris<>  euire 
rbémîsphi'rc  ganrhe  el  les  parois  àa  crâae,  iB'.i.  Alon  on  enfonce, 
«m  milieu  même  de  la  substance  cérébrale  dn  lobe  fronU!  droit,  la  ré- 
servoir assez  petit  du  Ihermomèlre  :  il  marque,  an  boni  de  3  minâtes 
comme  an  bout  de  fi  minnles,  ST*.8  :  à  ce  moment,  T.  lu  =  S8*.9. 

Il  faut  noter  que  lenfonceaient  du  thermomètre  n'a  prodoU  aniline 
hémorrbagie,  et  U  i>arilé  qu'il  ■  laissée  ne  s'est  même  pas  rea^Jie.de 
sang. 

L'animal  a  encore  des  mouvements  qwntanés  de  la  tête  et  du  train 


3  b-  53  m.  —  Examen  avec  le  coarant  6- 

Hémisphère  droiL  Fr.  asc  T.  S.  Rien.  T.  M.  Deux  membres  anté- 
rienrs  etqneoe,  puis  membre  posiérienr  opposé. 

T.  L  Uémes  moarements  et  en  plus  redressement  de  la  qaeoe. 

P.  i'  p.  Qnene.  P.  £•  p.  Abduction  membre  antêriear  gauche,  addnc- 
lion  droite,  lèvres  ;  puis  queue  et  membre  postérieur  gaucbe.  I'.  3*  p. 
Mêmes  moarements  et  en  plus  reléTemenl  des  deux  jreui. 

Par.  asc.  Pli  courbe  inexcilables. 

Hémîspbère  gaucbe.  Fr.  asc.  T.  S.  ftien.  T.  U.  Oenx  membres  op- 
posés. T.  I.  Deux  membres  opposés  el  lovrea. 

P.  1*  p.  Rien.  P.  3*  p.  Membres  oppo:tés  el  queue.  P.  3*  p.  Deux 
membres  antérieurs,  membre  postérieur  el  U-vres. 

4.  fa.  —  On  ouvre  la  poitrine,  de  façon  à  enfoncer  dans  son  inlé- 
rieur  le  Ibermomclre  :  l'animal  pousse  des  cris  presque  apbones.  T- 
ialrapeetorsle,  iS'.â. 

Un  onvre  plus  largement  ;  30  contractions  cardiaques  réguliéras. 
main  ne  paraissant  pas  pousser  d'ondée  :  les  mouvements  respiratoires 
eostanx  et  diaphragma liqnes  continuent  réguliers,  28  par  minute, 
quoique  sans  e^el,  puisque  la  poitrine  est  très  largement  ouverte. 

4  h.  4  m.  —  Excitation  du  scialiqoe  à  4  ;  cria  et  mouvements  du 
train  antérieur. 

On  excite,  avee  le  cooranl  6,  les  deni  points  droit  et  gaodie  Fr. 
asc.  T.  M-,  el  il  se  produit  par  chaque  excîlabon  des  mouvements 
synergiques  des  deux  membres  antérieurs  et  de  la  lèvre  très  amples, 
aussi  énergiques  qu'à  3  fa.  90  m. 

4  h.  5  m.  —  Grandes  secousses  convnlstves  incomplètes. 

4  b-  6  m.  —  Nouvelle  excitation  de  la  frontale  ascendante  gauche  : 
mouvement  des  deux  membres  antérieurs,  de  ta  queue  ;  cessation  de« 
secousses  convulsives. 

4  h.  8  m.  —  Nouvelles  secousses  peu  marquées,  puis  bttH  respi- 

4  b.  10  m.  —  M  Contractions  cardiaques  régulières.  On  constate 
par  deux  électrïsalions  que  l 'excitabilité  du  pneumogastrique  est  con- 
servée, quoique  paraissant  diminnée. 

4  h.  11  m.  —  Excitation  â  5  des  deux  frontales  ascendantes  :  mon- 
vemenl  dn  membre  antérieur  droil  et  de  la  télé  par  excitation  gaucbe: 
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HECLEIL    Ub    KAITB.  Wi 

(lu  membre  aulériour  gauche,  de  la  tôte  et  de  la  lèvre  par  excitation 

4  h.  14  m.  —  PluB  d'excitabilité  corticale. 

i  h.  n  m.  —  T.  R.  ^  28",2.  28  pulsations  cardiaques  régulières, 
pneumogastrique  toujours  un  peu  excitable  ;  pupille  très  dilatée. 

Le  cœur  continue  encore  à  battre  à  4  h.  25  m. 

Celte  expérience  a  présenté  un  abaisaemeat  trèa  rapide  de  la  tem- 
pérature et  une  diminution  précoce  de  la  circulation.  El  cependant, 
sur  cet  animal  comme  sur  les  précédents,  les  points  moteurs  sont 
restés  excitables,  non  senlemeot  après  le  refroidissement,  mais  môme 
après  rarrél  de  la  circulation.  Le  thermomètre  enfoncé  dans  le  cer- 
veau marquait  ÎT,S  ;  l'ouverture  foite  au  cerveau  ne  donnait  pas  du 
tout  de  sang,  et  cependant  la  zone  dite  motrice  gardait  des  denx  càtés 
du  cerveau  tous  ses  caractères.  Elle  restait  excitable  encore  11  mi- 
nutes après  l'ouverture  du  thorax,  et  3  à  4  minutes  après  l'aiTèt  des 
mouvements  respiratoires  spontanés.  Dans  les  mêmes  conditions, 
l'excitabilité  duseiatique  était  au  contraire  très  diminuée  et  quelquefois 
même  complètement  disparue,  si  bien  que  l'on  peut  établir  entre  l'état 
des  nerfs  périphériques  et  celui  de  la  zone  corticale  une  véritable  oppo- 
sition. Inutile  d'ajouter  que,  dans  celle  expérience  comme  dans  les  pré- 
oèdenles,  la  zone  dite  motrice  a  été.  pour  les  deux  hémisphères,  essen- 
tiellement variable  comme  étendue,  comme  disposition  et  comme 
valeur  de  chacun  de  ses  points  excitables  ;  nous  devons  cependant  noter 
que,  dans  cette  expérience,  comme  dans  l'expérience  II,  les  mouve- 
uieuts  produits  duraient  souvent  un  peu  plus  que  le  contact  des  élec- 
trodes, et  que,  sur  cet  animal  encore  plus  que  sur  les  autres,  l'asso- 
ciation de  mouvements  produits  par  une  excitation  corticale  unique 
se  faisait  souvent  entre  des  muscles  des  deux  côtés  opposée,  et  sur- 
tout  entre  des  muscles  des  membres  antérieurs  et  des  yeux. 

Nous  terminerons  ici  la  relation  de  ces  longues  expériences;  quoi- 
qu'elles soient  peu  nombreuses,  en  se  basaut  sur  l'identité  dea  con- 
ditions dans  lesquelles  nos  singes  étaient  placés  et  sur  l'identité,  en  bien 
des  points,  des  résultats,  il  serait  facile  d'essayer  des  conclusions 
précises. 

On  pourrait  insister  sur  le  refroidissement  entièrement  constant,  et 
souvent  si  rapide,  rechercher  et  discuter  ses  causes  ;  étant  donné  sa 
constance  sur  des  singes  si  légèrement  anesthésiés  qu'ils  se  réveil- 
laient saue  cesse,  et  avec  une  température  ambiante  assez  élevée  variant 
entre  22<>  et  35",  on  pourrait  comparer  ce  refroidissement  à  celui  que 
produit  la  ligature  de  la  moelle  (Cl.  Bernard),  ou  mieux  à  celui  que 
peuvent  déterminer,  comme  l'a  montré  récemment  encore  M.  Brown- 
Séquard,  des  lésions  nerveuses  souvent  1res  diverses.  Et  cependant  je 
dois  rappeler  qu'aux  expériences  V  et  VI,  sur  des  singes  simplement 
anesthésiés,  dont  le  cerveau  n'était  pas  encore  découvert,  il  s'est  pro- 
duit en  moins  de  40  minutes  un  abaissemeut  de  près  de  S>  :  de 
même,  nous  avons  vu  récemment,  M.  de  Freilas  et  moi,   la  tempé- 
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rMnre  s'abaisser  atissl,  assez  rapidemeol,  sur  des  singes  earsrisés, 
cbei  lesquels  M.  de  Freitas  éludiatC  le  mécanisme  des  sécrétions  sada- 
raies,  tl  est  donc  possible  que  l'énonn*  diminntion  de  tempéralare 
présentée  par  ces  siages,  dont  le  cerveau  était  découvert,  ait  sa  raison 
d'être  dans  nne  série  de  conditions  nmltiples  et  complexes. 

Dans  toutes  ces  expériences  aussi,  on  a  constaté  des  faits  d'tm  grand 
intérêt  relatifs  aux  oonditlons  de  fonetiounement  du  système  nerrenx 
d'an  animal  refroidi.  Sur  ces  singes,  dont  la  température  rectale  éftit 
tombée  è  tUf,  26",  et  dans  le  cervesn  desquels  la  chaleur  a  pn 
s'abaisser  judqo'i  28"  et37>,  l'excitabilité  corticale  persistait  avee  tous 
ses  caractères;  l'animal  restait  capsbie  de  mouvements  spontanés, 
mouvements  des  membres,  oHb  et  même,  onx  premières  périodes  tout 
BU  moins,  efforts  de  défense  assee  compli(faés  :  les  réflexes  et  les 
manifestations  douloureuses  produits  par  l'excitation  du  scialrque  ont 
seuls  été,  sTrivant  les  cas,  plus  ou  moins  modifiés.  Bien  plus,  cette 
excilabilHé  corticale  paraît,  dans  ces  conditions  ftouvelles,  devenir  à 
peu  prés  indépendante  de  la  i|aantité  et  de  la  qu^ité  du  sang,  alors 
que,  sur  les  animaux  normaux,  il  suffit,  ou  le  sait,  pour  la  faire  dispa* 
rattre,  d'une  asphyxie  légère,  d'un  arrêt  oircalatoire  général  datant  de 
quelques  secondes,  on  d'une  anesthésie  un  peu  trop  prolongée.  Dans 
tontes  ces  expériences,  la  circulation  s'est  affaiblie  très  rapidement, 
et  dans  quelques  cas  mémo  elle  parait  s'être  complètement  arrêtée  ; 
on  a  pu  encore  fairtf  cesser  entièrement  les  échanges  respiratoires  ; 
et  toujours  le  cerveau,  refroidi  et  privé  de  sang,  est  resté  excitable 
pendant  uli  temps  variable  qu'il  faudra  préciser,  mais  toujours  asseï 
long.  Il  serait  possible  de  chercher  oAe  explication  à  tons  ces  faits  ; 
mais  je  me  borne  è  rappeler  qu'ils  sont  ta  reproduction  pure  et  simple, 
sur  le  singe,  de  phénomènes  déjà  observés  par  M.  Brown-Séquard 
sur  des  lapins,  et  dont  la  relatfon  a  été  récemment  publiée  dans  ce 
volume  des  Archives  (p.  84). 

Il  serait  enfin  facile  de  se  servir  de  ces  quelques  expériences  pour 
détruire  snecessivemeot  presque  toutes  les  conclusions  posées  depuis 
quelques  années  par  Hitzig,  Ferrier  et  par  presque  toas  tes  physiolo- 
gistes ou  lea  cliniciens  qui  ont  suivi  la  même  voie. 

La  lone  dite  motrice  a  été  très  variable  d'étendue,  quelquefois  très 
petite,  et  dans  aucun  cas  elle  n'a  envahi  en  même  temps  toutes  les 
eirconvohitions  regardées  comme  excitables  par  Ferrier  :  la  sone  dite 
motrice  a  été  variable  comme  valeur  ;  sur  certains  animaux,  les  pré- 
tendus centresde  mouvements  très  importants,  comme  ceux  des  lèvres, 
des  paupières,  de  la  queue,  ont  paru  manquer  complètement,  et  ainsi 
j'ai  pu  obtenir  seulement,  à  l'expérienee  VI,  des  mouvements  de  la 
mâchoire  :  cette  ïone  dite  motrice  est  encore  variable  comme  dispo- 
sition, et  les  points  d'excilntion  du  même  mouvement  peuvent,  suivant 
les  cas, occuper  des  régions  corticales  très  diverses  :  enHin  et  surfout, 
cette  lone  motrice  a  varié  dans  ces  expériences,  comme  étendue, 
comme  valeur,    comme   disposttinn,  non  seulement   d'un    individu  li 
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t'aulre,  mais  d'uo  moment  à  l'autre  sur  un  seul  individu  ;  et  sur  le 
même  singe,  rélcndue,  le  nombre,  la  nature,  le  siège  des  points  exci- 
tables, ont  été  complètement  différents  au  commencement,  au  milieu  et 
à  la  fin  de  l'expérience  ;  et  la  mime  zone  a  pu  servir  successivement 
de  point  de  départ  aux  mouvements  des  appareils  les  plus  divers. 

J'tgouta  enfin  que  les  mouvements  déterminés  par  une  excitation,  s'ils 
étaient  quelquefois  bomés  à  un  appareil  :  membres,  lèvres,  etc.,  le 
plus  souvent,  cependant,  ils  se  produisaient  en  même  temps,  et  dès  le 
début  de  l'excitation, dans  des  appareils  très  divers:  lèvres  et  membre 
antérieur,  ou  deux  membres,  paupière  et  queue,  etc.  etc.;  enfin,  une 
excitation  li^gère  bornée  à  un  côté  du  cerveau  a  déterminé  souvent  des 
mouvements  bilatéraux  limités  aux  deux  membres  postérieurs,  ou 
surtout  aux  membres  antérieurs,  ou  aux  yeux,  etc.,  ces  mouvements 
bilatéraux  étant  en  tout  semblables  comme  valeur  et  comme  carac- 
tères aux  mouvements  opposés. 

H  serait  facile  d'opposer  tous  ces  faits  aux  conclusions  classiques; 
mais  à  ces  conclusions,  sûrement  insuffisantes,  il  serait  nécessaire 
alors  d'en  substituer  d'autres,  et  il  faut  avouerque  ce  dernier  objectif 
n'est  pas  encore  réalisaMe  ;  car  ces  quelques  expériences  ne  permettent 
nullement  d'établir  un  lien  entre  leurs  résultats  souvent  asseï  divers. 

Ainsi,  pourquoi  le  refroidissement,  très  rapide  et  considérable  dans 
quelques  cas,  a-l-il  été  plus  limité  dans  d'autres  ?  Ponrquoi  les  réflexes 
du  aciatique,  ou  mieux  los  manifestations  bulbo-médullaires  d'origine 
périphériqne  onl-elles  paru  tantAt  presque  intactes,  tantôt  très  dimi- 
nuées  ou  supprimées  t  Pourquoi  la  zone  diCe  motrice  peuf-elle  être, 
saivanf  les  cas,  très  vaste  ou  très  peu  étendue?  Pourquoi  les  mouve- 
ments que  détei-mino  son  excitation  sont-ils  ou  très  nombreux,  ou 
d'autres  fois  très  limités  commo  siège  et  comme  complexité  f  Pour- 
quoi ces  mouvements  ont-ils  affecté  seulement  dans  quelques  cas  et 
sur  quelques  animaux  la  forme  de  mouvements  intentionnels  adaptés 
à  un  but  ?  Enfin  pourquoi  l'excitation  d'un  hémisphère  a-l-elle  produit 
seulement  dans  quelques  expériences  la  cessation  ou  des  modifica- 
tions très  grandes  des  phénomènes  produits  par  l'excitation  de  l'hé- 
misphère opposé? 

Ce  sont  In  autant  de  questions  que  l'on  peut  poser  jusleoient,  grâce 
à  ces  expériences,  mais  qu'il  serait  puéril  de  vouloir  discuter  ou 
résoudre  avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits. 

Ces  expériences,  du  reste,  seront  continuées,  et  continuées  dans  des 
i-oiidilions  pins  variées,  et  il  sera  possible  plus  tard  d'en  déduire  des 
conclusions  précises. 

Avant  de  terminer,  je  croîs  devoir  remercier  M.  de  Lacerda,  M,  de 
P'reitas,  M.  d'Almeida,  d'avoir  bien  voulu  m'aidei'  dans  ces  rcuiierches, 
souvent  longues  et  pénibles  ;  c'est  â  leur  concours  que  je  dois  d'avoir  pu 
miivreplus  complètement  les  phénomènes  et  rassembler  des  faits  mul' 
(iples  dans  une  seule  observation. 
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RECTIFICATION. 


Dans  nu  mémoii'e  sur  un  cas  de  c«Dcer  primitif  de  la  face  icarci- 
nome  réticulé),  récemmenl  publié  dans  les  Archives  de  physiologie 
(fascicule  de  mai-avril,  page  330,  1879),  nous  déplorions,  sur  la  foi  de 
reoBeignemenlB  inexacts,  la  perle  de  l' observa Uon  clinique  qui  servait 
de  base  à  notre  travail. 

Nous  venons  d'apprendre,  et  nous  nous  empressons  de  déclarer, 
que  celte  observation  a  été  recueillie  par  un  élève  de  M.  le  professeur 
Trélat,  M.  le  D'  Schmit,  et  publiée  par  lui,  quelque  temps  après  la 
remise  de  noire  manuscrit,  dans  la  France  médicale,  numéro  du 
30  juillet  1879. 

E.  Chahbard. 
Interne  des  hôpilaux. 


Le  gérant,  G.  Massom. 
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ne  sont  que  les  glandes  normales  des  voit! —  hypertrophiées,  44-45.  —  Outre 
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—  dans  l'intérieur  des  lobules,  45.  —  Structure  des  conduits  —,  45,  — 
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laire  4e  l'infundibului»,  53.  -•  L'hypertrophie  de  la  rate  et  la  gaslro-enté- 
rorrhagie  lerminaleB  sont  la  conséquence  da  la  gÈne  dans  la  circulation 
porte,  54,  —  Intérêt  analomo-pathologique    de   cette   observation,  rétention 

—  portée  au  maiîmam,  cas  assez  rare,  54.  —  Outre  la  périangiacbolite  ob- 
servée dans  ce  cas,  il  faut  noter  l'hypertrophie  de^î  glandes  de  Luacblta  des 
conduits  ^,  54.  —  Ont  été  le  point  de  départ  des  productions  glandnli- 
formes  dont  sont  parsemées  les  bandes  de  schTose,  54.  —  11  serait  possible 
qu'elles  SB  fussent  produites  par  bourgoonuemcot  latùral,  oomme  dans  la 
cirrhose  hypertrophique,  55.  —  Les  lésions  du  foie,  dans  le  cas  actuel,  n'ont 
tien  de  commun  avec  la  cirrhose  hypartropbique  ni  avec  la  ligature  du  canal 
cholédoque,  56,  —  Ici  la  lésion  part  des  gros  cpnaui  du  falle,  et  non  des 
canaux  —  i nie riobul aires,  56.  —  Bégularilé  plus  grande  du  revÉteincnt  cel- 
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nique du  malade,  3:10-331.  —  Kxameo  bistologique,  travées  fibreuses  sêpa- 
*anl  la  Uimeur  on  alvéoles,  .t31-â.H3.—  Tissu  conjonctif  de  la  tumeur,  lobes. 
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vaao-Diaieurs,  struetura  de  ces  -— ,  travaux  hi Biologiques,  4t2-4S8.  Vo;'. 
Vaisseaux. 
Cerveau.  Noie  sur  le  circutaticn  veineuse  du  —,  et  sur  le  mode  de  déve- 
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porlante  entra  les  ainus  verticaux  et  horizontaux ,  par  las  veiaes  ménin- 
gées, 142.  —  Communication  H  veineuses  d'un  hémispliëre  à  l'autre,  exis- 
tent ,  à  la  base  du  cerveau,  à  la  partie  centrale  de  l'organe,  au  niveau  et 
au-dessus  du  corps  calleux,  14il.  —  Communioallone  de  la  base,  étudiées 
parTrolerd,  veine  basilaire  antérieure,  veine  da  Galion,  14S.  —  La  plus 
imporlenle  est  la  veine  inleritémiaphérique  supérieure,  144.  —  Communica- 
tions entre  le  système  veineux  cortical  et  le  syslème  veineux  central,  ou 
voinea  de  Galian,  146.  —  Y  a-(-il  dea  anaatomoaes  directes  autres  que  laa 
capillaires,  eulre  les  arlcres  et  les  veines  cAréLiralea,  dans  la  pia-mèra? 
Travaux  de  Heubner  et  de  Cadial,  Vulpian,  Sappoy,  Duret,  résultats  dif- 
rérents  de  ces  auteurs,  question  encore  douteuse,  146-148.  —  Lacs  (iérivallb 
de  aùraté  dos  sinus,  eiislont  surtout  de  chaque  côlii  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  rorme  do  ce»  lacs,  rapports  de  cca  lacs  avec  loB  sinus  d'une 
part,  avec  les  veines  cérébrales  de  l'autre,  râle  de  ces  dilatations  dans  la 
circulation  veineuse   du  — ,  jouent  le  rôle   de   soupapea  de  sûreté,  143-153. 

—  Mode  de  formation  des  corpuscule?  de  PacchionI,  se  forment  dans  les 
lacs  sanguins  de  dérivation  ,  couséqucnce  d'une  prolifération  conjonctive, 
résultat  de  dépôts  de  Qbrine  sur  la  paroi  interne  du  sac,  Ibï.  —  Les  gra- 
nulations diminuent  avec  l'âge,  et  sont  de  deux  sortes:  les  unes  se  déve- 
loppent dans  l'arachnoïde,  les  autres  dans  les  lecs  sanguins  de  dcrivatiou 
de  la  dure-more,  opinion  de  Paivre;  pour  l'auteur,  11  s'agit  toujours  d'un 
produit  dêveloppiJ  dann  un  lac  sanguin  de  dérivation,  153-154. 

—  &ix  expériences  d'excitation  de  l'écDrce  grise  du  —,  falles  chez  lo  singe, 
703-8S3.  —  Résumi'  des  expériences,  modincalions  à  apporter  dans  l'élude 
dea  localisations,  variationa  d'étendue  do  la  lone  dite  motrice,  variations 
d'eieiUbililé  de  celte  zone,  T93«a8. 

—  Bur  le  développement  du  —  chei  les  en(inls  du  premier  ige,  W5-521.  ~ 
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Du  —  chez  l'anfont.  sa  structure  est  tris  imparfaite,  et  se  perfectioDoe,  StA. 

—  Des  modiScations  de  couleur  da  —  peadsnt  son  développement,  varia- 
lioDS  de  celte  lyiuUur  du  violet  au  blanc  de  lait,  GOTi-âOT.  —  De  l'anse  de 
Rolando,  pli  iraositoire,  &07.  —  De  la  couleur  du  —  cbez  des  enfants  de 
doux  semaines,  fOl-âOQ.  —  Chez  les  enfaota  de  I  à  15  jours,  500.  —  De 
deux  semaioes  ft  6  et  7  mois,  510-612.  —  La  —  commanoe  par  Être  mon  et 
transparent,  puis  se  condense,  la  couche  corlEcule  du  manteau  tend  à  de-  . 
venir  grise  et  la  substance  médullaire  violacée,  hta.  —  Du  développement 
des  circonvoluticna  du  — ,  K13-515.  —  Concordanee  aalre  cette  ùvolutioa 
de  l'encéphale  et  celle  du  etiae,  51^16.  —  Rapporla  entre  le  dével<^ 
pemeat  des  circonvolutions  et  leurs  ronelians,  bH.  —  L'bémlspbère  droit 
se  dËveloppv  plus  lentement  que  le  gaucho,  B17.  —  Travaux  de  Flecbsig, 
conformes  eu  beaucoup  de  points  à  ceux  de  l'auleur,  &19.  —  Dirrérsnee  sur 
l'origiue  du  Wsccau  pyramidal,  !i20. 

Cerébro-racbidiea.  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  mise  eu  jeu  ou  à  l'arrtl 
(inhibition)  des  propriétés  motrices  ou  aensitivea  de  diverses  parties  du 
centre  -,  4e4-4U0.  -  L'excitabilité  d'une  grande  partie  d'une  moilié  laté- 
rale de  l'encéphale  el  de  la  moelle  épinièrc  cervicale  peut  disparaître  sons 
l'inlluence  d'une  irritation  causée  par  les  sections  transversales  do  renfle- 
ment dorso- lombaire  de  la  moelle  épiniure  ou  du  nerf  scjatique  du  coté 
opposé,  494 -4»9. 

Cireulatiun  veineuse.  Voi".  Cerveau. 

Coagululioo.  De  la  —  dn  sang,  modiflcations  du  sang  dans  la  — ,  rôle  Joué 
par  les  hémaloblaaies  dans  la  — .  déformations  des  hématoblestes,  prolon- 
gements, reliculum  Hbrineux.  constitué  par  un  reliculum  très  fin  partant 
des  héiTtatoblastes,  action  du  froid  sur  la  — ,  £17-227   Voy.  Hématks. 

Corpuscules  de  Paccbioni.  Mode  de  formation  des  —,  se  forment  dans  les 
lacs  sanguins  de  dérivation,  ils  sont  la  conséquence  d'une  prolifération 
conjonlive  amenant  des  dépôts  de  llbrine  sur  le  paroi  interas  du  sac,  lâS. 

—  Les  —  diminuent  avec  l'âge,  sont  de  deux  sortes,  154.  —  Vo}.  Cerreta, 
circulation  veineuse  du  — . 

Cyliadit-axe.  llu  —  dans  les  terminaisons  nerveuses  des  musclet  striés. 
Voy.  Musctea  striés. 


.  Recherches  eipérimentalea  sur  quelques  mouvements  réflexes 
produits  par  l'excilalion  de  la  —,  1-18.  —  Désaccord  eutre  les  physiolo- 
gistes au  sujet  de  la  sensihililâ  de  la  — ,  travaux  da  Cl.  Bernard,  Brown- 
Séqusrd,  Vulpian,  Couty  ei  Charpentier,  Franck,  Durel,  1-3.  —  Douleur, 
agitation,  produits  par  l'irritation  de  ta  —,  3.  —  La  —  devient  trè?  irritable 
lorsqu'elle  est  enDammée,  Flourens,  5.  —  Moyens  de  constater  l'excitabilité 
de  la  — ,  opinion  de  Longet,  expérience,  6.  —  SenaibiUlé  de  la  —,  dans 
toutes  ses  parties,  aussi  bien  â  la  partie  supérieure,  qu'à  la  base  dn 
crâne,  7.  —  Troubles  de  la  circulation,  variations  de  la  tension  artérielle, 
BU  début  le  pouls  s'accélère  et  la  tension  s'élève,  puis  le  pouls  se  ralentit 
et  enlln  le  pression  èl  le  pouls  reviennent  â  l'état  normal,  7.  —  Même 
action  quand  on  agit  sur  le  —  cérébelleuse,  7,  -^  Diffusion  de^  courants 
faradiques,  11.  —  Dilatation  de  la  pupille,  hypersécrétion  des  glandes  sali- 
valres,  miction,  défécation  consécutives  à  l'excilation  de  la  —,  14,  —  L'hy- 
persécrétion des  glandes  salivaireS  se  tsj[  comme  après  l'excitation  d'un 
nerf  seositir,   14-lB.  —  De  mSme  pour  la  dilaUlion  do  la  pupUlc,  15.  —  La 
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miction  «l  la  défécalion  sonl  la  canst'iiuenue  d'un*  Torle  exeitstic 
la  —  fait  aus9[  contracter  la  rata   par  ï 


Eei««l«s«.  MuBclea  de  1'  — .  Vo<r.  MaaciM. 

Eorépbale.  Sur  la  compression  d«  1'  —  déterminie  par  l 'augmentation  de  la 
pression  sanguins  inira- artérielle,  791-793.  —  MoiliUceticins  de  1'  —  sous 
l'inlluenQe  de  l 'augmentation  de  pression,  791-793. 

Epidtrme.  De  la  mensuration  de  1'  —  dans  les  différentes  partis»  du  corps 
humain,  et  des  rapports  entre  son  épaiBseur  el  la  sensibilité  éleclro- 
culenée,  119-134.  —  Influence  da  l'épaisseur  de  l'épiderme  sur  la  sensi- 
bilité de  la  peau,  opinion  de  Lexden,  117.  —Travaux  de  Dochenoe  {de 
Boulogne),  Lefden,  Eiii  sur  la  sensibilité  dlectro -cutanée  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps,  118.  — Travail  de  l'auteur  sur  cette  question, 
113-119.  —  De  l'épaisseur  de  1' —.  Travaux  de  Krause,  Kiilliker,  llenle. 
110.  —  Topographie  de  l'épaisseur  de  l'épiderme,  suivant  les  régions,  120. 
—  Travaux  de  Henle,  130.  —  Divergences  entre  Us  auteurs  sur  l'épaisseur 
de  U  couche  muqueuse,  191.  —  InsutOsance  des  recherchas  dss  suteurs 
prudents.  ISl.  —  Méthode  suivie  par  l'auteur  dans  ses  recherches,  action 
de  l'acide  osmique.  121.  —  Réfutation  des  objections  que  l'on  peut  faire 
à  la  méthode  de  l'auleur,  122-123.  —  Tables  de  mensuration  de  l'épaisseur 
da  r  —  dans  les  différentes  régions  du  corps,  123-131.  —  Conclusions, 
l'épaisseur  de  l'épiderme  varia  suivant  qu'on  la  mesure  en  regard  das  pa- 
pilles ou  en  regard  de  l'espace  interpapîllaire,  130.  —  Variations  ds  la 
couche  cornée,  130.  —  Couche  muqueuse,  variations  de  la  couche  mu- 
queuse, 131.  —  Il  résulte  des  recherches  de  l'auteur  que  les  variations 
d'épaisseur  de  1'  —  ne  sont  point  asseï  considérables  pour  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  variation  de  la  sensibilité  éleclro-cutsnée,  13Î-134. 

Epiibéliôcae,  Rapports  du  carcinome  el  de  r  — .  Voj.  Cincer. 

Excitabilité.  \'oj.  eérébro-rachldiea  (centre).  Muscles. 

Pale.  Affections  paludéennes  du  —,  3^4-408.  —  Hépatite  parenchymalause 
chronique  ou  nodulairc,  définition  de  l'innsmmalion  parencbymateuse,  res- 
trictions k  fsire  pour  la  forme  chronique  comme  pour  la  forme  aiguï',  his- 
torique de  l'hépatite  parenchymaleuse  clironique,  S.'ij-S&D.  —  Observations 
cliniques  avec  examen  microscopique,  35G-37S.  ~  Ces  observallons  pK'- 
sentent  trois  caractères  principaux,  importants  il  étudier  ;  ta  formation  du 
foyer  de  ramollissement  puriforme,  l'induration  par  néoformation  d'un  tissu 
coujonclif  embryonnaire,  l'évolution  nodulaire,  375.  —  L'hyperplasie  épi- 
Ihéllale,  tendknt  au  ramolli  s  semé  ut,  est  caractérisée  par  la  prolifération  des 
noyaux  dss  cellules  et  la  multiplication  par  scission,  cellules  hépatiques 
ftéantes,  infiltration  de  gouttelettes  de  graisse  el  de  pigment  biliaire  ;  c^tte 
altération  épiihéliale  peut  se  terminer  par  dégénération  adipeuse,  fonte 
graisseuse  el  colloïde,  ramollissement  caséeux,  suppuration  et  transfor- 
mation en  tissu  embryonnaire,  375-378.  —  Hyperpla^ie  épithéliale  tendan 
k  l'indurstioD,  néoformaUoa  de  tissu  conjonclif  embryonnaire  dans  le  psren- 
chyme  induré,  organisation  ds  ce  tissu,  disparition  des  cellules  hépatiques 
373-380.  —  Transformation  du  tissu  glandulaire  en  tissu  fibreux,  381.  — 
Historique   de  la  question,  controverse,  381-383.   —  De  l'évolution    nodu- 
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\aite,  graniilelion,  ses  Iroia  lones,  38S-385.  —  Celle  granutalion  esl  une 
eiri-hoSB  tnonocellulairi,',  aBri-38B.  —  ObserralionB.  SKt-WS.  —  Contrîbullon 
à  l'analomie  pathologique  des  abcès  du  —,  654-673.  —  Obsarvation  cliniqae, 
aulopsie,  abcès  du  Toie,  examen  h isto logique,  ti54-660.  — Béllexioii?,  exemple 
d'une  bépalite  auppurée  des  pays  ctiauds,  coïncidence  de  l'abcès  du  foie 
avec  la  d)-3Senlérie,  étal  latent  des  obcèB  du  Toie  dans  le  cas  actuel,  siège 
des  abcès  à  1s  hce  convexe  du  foie,  délimllation  exacte  de  ce»  abeëî,  li- 
sions Il isto logiques,  leur  inlerprélallon,  OGO-663.  —  Ob)=ervalton  clinique  cl 
autopsie  d'un  cas  d'abcès  du  foie  chez  un  dysenlérii;ue,  exsmi'n  hislologique, 
rëflexiong,  exemple  d'un  cas  d'hépatHo  Biippurée  i  forme  mtlialfe,  mode 
de  développement  de  ces  abcùs,  ces  abci'S  se  développent  dans  les  lobules, 
mode  de  formatloti  de  ces  abcès,  se  développent  probabli^menl  am  dépens 
des  cellules  hépatiques,  663-671.  —  Conclusions,  les  abc^s  du  foie  peuvent 
se  développer  soit  dans  le  tissu  conjonclif  Interlobulaire,  Eolt  dans  l'inté- 
rieur mëms  des  lobules  du  foie,  les  premiers  se  développent  comme  les 
abcès,  en  général.  Ips  autres  paraissent  Éthe  le  résultat  d'une  nécrobiose  des 
cellules  hépatiques  bien  plus  que  d'une  hépatite  parenchymaleuse  milialre  : 
les  abcis  du  foie  ont  de  la  tendance  h  s'enkyster  et,  par  conséquent,  a  ne 
point  se  généraliser.  GTl-674. 

■léiaMIIes.  Hecherches  sur  l'évolution  des  —  dans  te  sang  da  l'homme  et 
des  animaux  vapl«brés,  t01-i8t>û77.^0IH.  —  Rang  dss  vertébi^q  à  globules 
rougis  nuclééa,  étude  des  liématoblastea  dans  les  globulea  nucliee,  Riclliti 
de  cette  raohcrobe,  les  globules  rouges  nuck'cs  ne  sont  pas  une  Iransfer- 
mailon  des  globules  blancs,  ila  proviennent  d'hémaloblasIeSi  tOI-SOS.  — 
Bilide  sur  le  mésentère  de  la  grenouille,  globulei  tDuges,  globules  blRDcs, 
Cléments  parllculiere  ou  liématobUstae.  !0t-S03.  •>  Viscosité  de  ces  élé- 
menls,  leurs  modiSealions,  Influence  de  la  température,  tOS-ÊK.  —  CarSc- 
lères  hlslochimiques,  emploie  du  sérum  Iodé.  oouleut>  doa  héliMloblastet, 
forma,  noyau  et  granulations,  muoléole,  action  de  l'acide  asnliqaei  deê  sali 
neutres,  de  l'eau,  de  l'acide  acétique,  matières  colorantes,  action  de  l'co- 
slne  et  de  ta  pyroslne,  du  carmin,  du  picro  carmins  le  d'ammoniaque,  hi^ml- 
loxyllne.  rosaniline,  aciion  de  l'oosine  sur  h  noyau,  conclusions,  les  lii^ma- 
loblastcé  sont  très  vlilnèrables  et  sont  conslllu'''S  par  un  noyau  el  un  disque, 
enalugue  à  celui  des  — .  20.'i-215.  —  Propriùlrs  physiologiques  des  héma- 
toblestes.  modilIcBlions  qu'ils  subissent  sur  la  lame  de  veire,  crénelures, 
réunion  en  masse,  puis  fusion  an  une  masse  commune,  prolongements  sar- 
codlques  sur  le  bord  de  la  nasse,  altération  des  noyaux,  fgrmation  de  vési- 
Ctilee,  2IQ-317.  —  Coagulation.  modiUcations  du  sang,  râle  joup  par  le? 
hèmatoblastas,  le  disque  de  l'hëmaloblaste  se  déforme,  il  produit  des  noyani 
el  des  vésicules,  modillcations  du  noyau,  formation  de  rosaces  par  ad- 
jonction de  globules  roUges,  ?17-3S1,  —  Les  prolongements  ds  ces  héma- 
loblasles  déforment  tes  globules  rouges,  modidcallons  subies  par  ces 
derniers  âous  leur  Influehce,  231-222.  —  Corps  fusiformes,  2Ï2-3SS.  —  Bé- 
tlcululh  nbrlneut,  Illamenla  très  Ans,  partant  des  hématoblastes,  la  coigu- 
latlon  du  sang  se  fait  Chez  la  grenouille,  comnie  chex  les  animaux  i 
globules  non  nuclées,  2H-i^.  —  Aciion  du  froid  sur  la  coagulation, 
226-327.  —  Dessication,  2il-Si».  —  Comparaison  enire  les  lit^matobUsles 
et  les  globulei  blancs,  ressemblance  des  hèmalobtestea  et  des  globules 
blancs,  différenciation,  les  hémaibblastes  changent  do  forme;  chez  les  ver* 
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tâbréB  supdplaurs,  Iss  earacieret  dirKreotieli  aon>  Uéa  prâcU,  on  n«  peut 
les  coarondra.  Ll  oonrualon  est  plus  ricile  chez  l(B  vsrtobréi  à  flobules 
DUClées,  moyen  de  l'éviter,  228-i£9.  —  Ktiide  des  globules  blancs,  Uilrs. 
oaractËres  se  résumenl  an  quatre  prlnciptui,  qui  formeal  autant  de  Ta- 
riâtAfl  de  globules  blancs  :  le  1"  varltïliî  est  la  |>his  petite,  à  nojnu  unique, 
aiee  trâs  peu  de  proloplaime ;  la  i'  est  Semblable  comme  foluma  et 
comme  forme,  mais  plus  sombre,  par  suite  de  .la  présence  dans  la  proto- 
plasme de  granulalioDS  grisâtres  ;  la  S*  varléU  comprend  la  grande  majorité 
des  globules  blancs,  oontiennent  plusieurs  noyaux  al  tonl  irbs  iMOtractlts; 
la  4*  varlélii  oontisnt  des  globules  à  grosaes  granulations  réfrigentes,  219- 
232.  —  importance  des  rôaclifs  colorants  dans  l'Ëlude  des  éléments  du 
aang,  3SS.  —  HodiQcatioDs  des  globules  blancs  sous  l'ionoenae  de  la  deesi- 
letion,  £^-335.  —  Travaux  de  Max  Schuize  sur  les  globuin  Mines,  286. 
—  Comparaison  de  oes  ilémenls  a*ee  les  hémalablasias,  tableau  sjnop- 
tique  des  oaraclèrcs  dlfCérentiels,  S.18,  —  Rdie  des  hématoblaatei  dans  U 
constitution  générale  du  Sang,  nombre  dei  hématoblastea,  SSH-W.  ••  Evo- 
lution des  hcmotoblasles,  prenoeol  progressivement  l'apparence  des  —, 
lo  noyau  devient  plus  volumineux,  1'  —  est  aussi  toujours  en  voie  d'évo- 
lulion,  an.  —  Quelquefois  difâoits  de  trouver  l'intermédiaire  etjtre  l'héma- 
loblasle  et  t'  — ,  se  voient  tri;B  bien  pendant  la  réparation  du  sang  qui  suit 
une  perle  sanguine,  altération  du  sang  que  l'on  observe  dans-  ae  cas, 
mode  de  réparation,  temps  au  bout  duquel  elle  se  fait,  travaux  de  Vulpian, 
ÎM-M9,  —  Sang  dea  ovipares,  hematoblasies  très  nombreux  chez  ]ei 
oiseaux,  coagubililé  tvLS  grande  du  sang  des  oiseaux,  numération  chez 
différents  oiseaux,  ï4'J-Sô!.  Sang  des  reptiles,  oheï  la  tortue  beaucoup  de 
reeserablance  avec  celui  de  la  grenouille,  globules  rouges  et  bémaloblasles, 
vulnérables  comme  chez  les  oiseaux,  ^S-Sb").  —  Sang  du  lézard,  mensu- 
rations, 956.  —  Sang  des  batraciens,  du  triton,  numérations,  Sf^-S&9.  — 
Conclusions,  différences  entre  les  bémtlobtastes  et  Iae  globuUs  blanM, 
cos  derniers  étant  toujours  indépendants  du  réticulum.  lef:  hématoblastes,  en 
se  développant,  se  transforment  peu  à  peu  en  hématies,  cette  évolution  est 
la  mcme  chez  tous  les  vertébrés,  S'ij-SbS.  —  Historique,  travaux  de  Kiilli- 
ki'r,  faisant  provenir  les  globules  rouges  df"  corpuscules  du  cliyle,  Ti?'?.  — 
La  question  de  l'origine  des  —  comprend  leur  développement  embryogé- 
nlqiie  d'abord,  puis  l'éludo  de  leur  rénovation  incessante,  lorsqu'ils  sont 
formés,  578.  —  L'auteur  laisse  de  côte  la  question  embryogé nique  pour  ne 
s'occuper  que  da  lu  rénovation  du  sanj;.  S^S.  Le  sang  est  toujours  en  voie 
d'évolution  constante,  bistorique  de  cette  rénovation  chez  les  animaux  à 
globules  non  nucK'Cs  et  chez  les  animaux  à  globules  nuelééa,  j78-580,  — 
Sang  de;  animaux  à  globules  rouges  non  nucléés,  Hewson,  J.  Mûller, 
Mandl,llenle,  Wharlon  Jon^s,  Kolliker,  Nasse,  Gerber,  Arnold.— G lobuline 
de  Donné,  Milne-Edwards,  Hobin,  Andral  paraissent  avoir  décrit  sous  ce  nom 
des  béniBloblastes,  58(K5S3.  —  Travaux  do  ZimmermanO  sur  le  aang,  vési- 
cules élémentaires  de  cet  auteur,  opinion  do  Virchow,  589-587.  —  Travaux 
do  Beale  et  Max  Schulze,  Hensen,  il  est  probable  que  Zimmermann  a  en- 
trevu les  hématoblastes,  travaux  de  Riess,  Vulpian,  granulations  saroodiques 
do  cet  auteur,  leur  augmentation  dans  certaines  maladies  et  à  la  suite  des 
repsH,  travaux  de  Ranvier  sur  le  réticulum  flbrineux  du  sang  humain,  587- 
!•'.&.  —  Opinion  de  Robin,  D73.  —  Rapports  des  corpuaculea  du  sang  avec 
les  globules  rouges  et  les  globules  blancs,  Donné,  Zimntermann,  Kolliker, 
Erb,  aucun  de  ces  travaux  ne  prouve  que  Us  globules  blancs  puissent  se 
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tranfonner  en  globules  rougesi  59S-598.  —  Relation  des  h4iiialobl«Bt«B  avec 
U  coagulation  du  sang,  causes  qui  root  que  l'on  ■  méconnn  pendant  long- 
temps la  véritable  nature  des  hémaloblsstes,  Malpigbi,  Andrel,  Zimmenneon, 
Schulzo,  Vulptan,  Riovier:  jusqu'à  l'suleur,  on  n'avait  jamais  démontré 
leur  rSIe  dans  la  formation  des  globules  rouges  et  leur  participation  à  la 
coagulation  du  sang,  598-60!,  —  San);  des  animaux  à  globules  rouges 
nuclëis.  c'est  surtout  dans  ce  sang  qu'on  a  cru  prouver  la  tranarormalion 
des  globules  blancs  en  globules  rouges,  travaux  de  Whanon- Jones,  Zim- 
mermaDD,  Recklinghsusen,  Vulpian,  Pouchet,  aucun  de  ces  auteurs  n'a 
rail  coaaanre  les  c«i-aclères  disUnctifs  des  hémaloblastes  et  leur  transfor- 
malton  en  globules  rouges,  60i-613. 

Hématoblastea.  Elude  des  —  dans  le  sang  des  animaux  s  globules  nucliïâs. 
action  des  réactifs  sur  les  —,  râle  des  —  dans  U  oDagulalion  du  sang,  301- 
'iil.  —  Rdle  des  —  dams  la  eoDSlilution  générale  du  sang,  se  transforioeni 
peu  à  peu  en  globules  rouges,  les  —  dans  la  série  animale,  ÎSS-SôS.  — 
Historique  de  la  quesliou,  t>78-6IS.  —  Vo;.  Héni*ties. 

HépttiU.  Voy.  Foie. 

InkiblUaM.  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  mise  en  Jeu  ou  à  l'iohibKioa  (arrSt) 
des  propriétés  motrices  ou  sensltivee  de  diverses  parties  du  centre-eérébro- 
rachidten,  4S4'499.-  Inhibilioa  de  l'excilabilité  d'une  moitié  latérale  de  l'ea- 
cèphete  sous  l'influence  de  l'irritation  du  nerf  sciatiqiie,  ou  de  la  moitié 
latûrale  de  la  moelle  lombaire,  du  cSté  opposé,  494-40S.  —  Influence  inhibl- 
toire  de  lésions  du  cerveau  et  d'autres  parties  de  l'encéphale  sur  la  moelle 
épinière,  496-4ff7.  --  Arr£t  de  l'activité  réflexe  de  la  moelle  épinière  par  une 
lésion  du  bulbe  rachidien,  487-498. 

K7«les  d«  l'oTmlre.  Vo;.  Ovaire. 

L»blo-Blaaso-Uv7BS«e,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  —,  733-734.  —  Ob- 
servatigns  cliniques,  liS-lîS.  —  Autopsie,  examen  microscopique,  altéra- 
tions de  la  langue,  atrophie  des  muscles,  intégrité  parhile  de  la  moelle  épi- 
niire,  altéra  lions  du  noj'aude  l'hypoglosse  dans  toute  sa  hauteur,  nature  de 
cette  altération  dirOcile  à  déterminer,  726-7E9.  —  De  le  nature  de  la  para- 
lysie — ,  arfecliou  pi'Olopathique  pour  Cbarcol,  opinion  de  Leyden,  79!l-73l. 
Opinion  de  Duchenne  sur  la  paralysie  — ,  cet  auteur  croyait  qu'il  y  avait 
une  différence  de  nature  entre  le  paralysie  —  et  l'atrophie  musculaire, 
opinion  abandonnée  aujourd'hui,  731-733. 

—  Paralysie—,  734-750,  —  Hieloriqua  :  noyaux  du  facial  et  du  masticateur, 
observation  clinique,  734-743.  —  Examen  des  centres  nerveux,  atrophie  du 
noyau  de  l'hypoglosse  et  du  noyau  accessoire  de  ce  nerf,  74!- 743.  —  L'atro- 
phie de  ce  noyau  accessoire  démontre  sa  relation  avec  le  noyau  propre  de 
l'hypoglosse,  altérations  des  cellules  motrices  du  noyau  du  pneumogastriqus, 
743-745.  —  Bulbe  supérieur  et  protubérance,  élude  des  noyaux  du  facial  et  du 
masticateur,  le  noyau  inférieur  ou  noyau  propre  du  Aicial  est  altéré,  Intégrité 
du  noyau  commun  au  facial  et  an  moteur  oculaire  externe,  eltérations  du 
noyau  du  masticateur,  7^5-757.  —  Altérations  de  la  substance  grise  do  la 
moelle  épinière  dans  toute  sa  hauteur,  atrophie  des  cellules  motrices,  di- 
minuant d'intensité    de  haut   en   bas.   Altérations   des  nerfs  périphériques. 
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•Itérations  Hes  muscles  de  la  langue,  du  digaslrique  el  du  m^lo-hi-oidisn , 
7*7-749. 
—  De  la  paralfflie  —  dans  la  scléroae  latérale  am^'OIrophiqua.  Voy.  Sclérose 

Lèpre.  Lésions  de  la  inoella  épiniére  et  de  la  peau  dans  un  cas  de  —  aneatbr- 
sique,  ei4-6£S.  —  Jusqu'ici,  étude  des  centres  nerveux  négUgiie  dioa  U 
Icprc,  hlsloriqua,  altérations  da  la  mosUe  épiniére,  quelques  petilee  hémor- 
rhagiea  dans  la  corne  posti'rieure,  altérations  des  cellules  des  cornea  poa- 
t^rieures,  racines  antérieures  el  poslérisures  saines,  <)I4-6I!>.  —  Altérations 
de  la  peau  et  des  vaisBciuz,  6]9-6>0.  —  Altérations  des  nerfs,  SS0-C21.  — 
Pas  d'allénlioDS  dea  muscles,  discussion  sur  la  nature  de  l'alléralion  de  la 
moelle,  Gâl-aiS. 

Localisation.  Voy.  Ceotrea-moteurs  el  Vtso-iaoteura,  Cerveau,  Traasterl. 

XmI1«  ^piaUrc.  Ressemble  h  l'istbme  eDcépbalIque,  quant  i  quelques  efTets 
d'une  section  transversale.  498-499.  Voy.  Céribro-raebidien  (centres),  Lfblo- 
glosso-laryoffce  (paralysies),  Li:prea,  Paralysies,  Sclérosa  lalértle. 

Muscles.  ContrlbuUon  I  la  physiologie  das  centres  nerveux  el  des  —  de 
l'écrevisse,  363-294 -!SSi-ST6.  —  Intérêt  da  cette  étude,  £61-963.  —  Actions 
réflexes  el  volontaires  de  l'rc  revisse,  mou  vem  en  le  exécutés  par  l'écrevisse, 
usages  de  ta  queue,  mouvement  des  pinces,  dilatation  et  construction,  na- 
lure  de  ces  mouvements,  ils  appartiennent  aux  mouvements  volontaires, 
quoique  d'ordre  n^flexe,  Influence  de  la  température  sur  ces  mouvements, 
261-370.  —  Expériences.  270-373.  ~  Vitesse  si  forme  de  la  contraction 
musculaire  dans  le  muscle  de  la  queue  et  dans  le  muscle  de  la  pince,  étu- 
diée avec  le  myographe,  difTcrence  entre  la  contraction  musculaire  de  la 
queue  et  celle  de  la  pince,  tient  à  la  ditTérence  de  (onctions  physiologiques, 
dUTérences  entre  la  vitesse  de  contraction,  S7fr-377.  —  Influence  du  poids  à 
soulever  sur  le  retard  dans  la  contraction  du  muscle  de  la  pines,  277-879. 
—  Excitation  du  muscle  par  l'intermédiaire  des  ganglions,  est  peu  dépen- 
dante de  la  Torce  de  l'excilation,  lorsqu'au  contraire  on  excite  directement 
le  muscle,  la  coulraclion  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'excitation, 
279-S63.  —  Du  tétanos  physiologique  des  muscles  de  l'écrevisse,  épuisement 
rapide  du  muscle  de  la  queue,  addition  latente  par  excitations  rapprochées, 
dans  le  muscle  de  la  pince,  épuisement  beaucoup  plus  rapide  de  la  contrac- 
tililé  dans  U  muscle  de  la  queue,  283368.  — Tétanos  rhylhmique  du  muscle 
de  la  pince,  lenteur  de  sa  contraction  lorsqu'on  le  soumet  i  une  série  d'ex- 
citations d'intensité  moyenne,  288-293.  —  Conclusions,  293-294.  —  Du  temps 
perdu  par  le  muscle,  travaux  de  Cad,  de  Mendeissohn  et  de  l'auteur,  in- 
fluence de  la  saison,  &33-5S5.  —  Si  le  muscle  est  Migué,  te  temps  perdu 
sugntenle,  !)2S-Si9.  —  Le  muscle  de  la  pince,  en  hiver,  a  un  temps  perdu 
plus  long  qu'en  été  ;  avec  une  excitation  forte,  le  relard  est  moindre,  il  aug- 
mente avec  un  poids  très  lourd,  et  est  en  raiaon  invorse  de  l'excitation  el  de 
l'excitabilité  du  muscle,  539433.  —  Des  différentes  périodes  de  la  secousse 
musculaire,  de  la  variation  de  la  forme  de  la  contraction,  suivant  la  saison, 
533-53e— De  l'excitabilité  du  musole  el  des  centres  nerveux, vitalité  du  muscle 
de  la  pince  séparé  du  corps,  &36-Sâ8.  —  De  l'excilabililé  du  mnsclu  séparé 
du  corps,  la  seule  excitation  électrique  provoque  une  seconsae  extrËmemenl 
prolongée,  et  le  musole  est  longtemps  avant  de  revenir  &  son  état  primitif 
de  repos,   538-546.  —  Influence  des  excitations  sur  l'excitabilité  musculaire 
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647.  —  Nécessité  d'afir  btbc  iIbb  InMrrupteurs  réguliers,  cel  acErolseeinenl 
d'excîlabilité  se  conrond  atisolumeol  avec  les  ertsls  de  raddllEon  laleaU. 
547..55O.  —  De  la  contraction  latente,  ti50-5Sfl.  —  De  la  perle  d'axcilabllil' 
et  de  la  fatigue  du  muscle,  5^.  —  Après  l'augmantalion  on  voit  bienlôl  sur- 
venir la  diniInutioD  dereidlabilltô;  InfluRnoe  de  la  aalauD  sur  oetle  diminu- 
tion; en  Hi,  le  nuecle  est  plus  longtemps  excitable,  des  efreia  de  la  fatigue, 
&5Q-I>es.  —  Du  teiano?  qui  luocide  à  la  contraction  initiale,  603-&66.  — 
Du  tétanos  rhythmique,  dAcrolsBanoe  graduelle  et  rhfDimès,  5G6-S68.  — 
Analogie  eolre  le  muscle  cardiaque  et  le  muscle  de  la  pince,  un  muscle  qui 
«'épuise  Irvs  vile  et  qui  se  répara  très  vite  peut  êtreassirailA  Su  eaur;  can- 
clusions,  seS-^TO.  —  De  l'exeliatioD  ganglio-museulalre,  méthode  pour  ex- 
citer isolémenl  les  ganglions,  aprùs  chaque  excileliou,  le  muscle  reste  con- 
Iracturé,  570-671.  —  Explicalion  dU  phénombno,  BTI-&73.  -  Les  gaogliont 
sont  plue  excitables  que  le  muscle,  574-ri7li. 

-~  Btriit.  Sur  les  terminaisons  nerveusee,  dans  les  —  striés,  89-]t&.  —  Opi- 
nion de  Bicbat,  80-90.  —  Senealion  de  tension  ou  de  conlracUon  musculaire, 
sens  musculaire,  X,  —  Opinions  dlveraes  sur  le  sens  musculaire,  90-91.  — 
Nerfs  sensitila  dans  les  — ,  travaux  de  Kollikor  et  Heichert,  sur  le  peaucier 
Uioracique  de  la  granoullle,  SI-9Î.  — Travaux  de  Odeniua  et  de  Sacbs,  Uur 
méthode,  erreurs  d'obeervation,  infériorité  de  leur  méthode,  92-B5.  — Mi.~ 
Ihodi  de  l'auteur,  modillcBtion  de  celle  de  Loevil,  emploi  du  jus  de  citran 
avant  l'aation  du  cblorure  d'or,  05.  —  Se  servir,  pour  cette  élude,  des  muB- 
des  minces  de  la  grenouille,  96.  —  On  observe  dans  le  muscle,  outre  les 
libres  nerveuses  qui  vont  aux  vaisseaux,  d'autres  sans  myélioe,  avec  àe 
gros  noyaux  sur  leur  trajet,  «l  formant  ud  plexus  à  larges  mailles,  nombre 
variable  d*  ces  abre»  suivant  les  muscles,  et  les  dlffi'renles  parties  d'na 
mSme  muselé,  96-97.  —  Ou  ne  voit  pas  les  Dbrilles  nerveuses  se  ter- 
miner sur  lea  nerlb  eux-mêmes,  Stj.  —  Sur  les  faiBceaux  dissociés  on  ne 
renoonlra  que  des  terminaisons  motrices,  jamais  des  lerminaisi 
98.  —  Terminaisons  nerveuses  dans  les  aponévroses,  s 
en  réseau,  mais  bien  an  arborisation  ;  ces  libres  ne  possèdent  pas  de  myéline, 
elles  s'eMlenl  progreesivameut  et  pmsentent  quelquefois,  à  leurs  eilrémilés. 
de  petits  renflements,  ees  nerfs  sont  les  seuls  auxquels  on  puisse  rattacher 
la  aenaibilité  rausculaira.  100.  —  Terminaisons  motrices  dans  les  —,  ler- 
mloalsoDS  en  plaques  chez  les  mammireres  et  en  buissons  chez  tes  gre- 
nouillas, 101, —  Masse  granuleuse  chez  les  mammifères,  101.  —  On  ne  peut 
comparer,  comme  l'a  fait  Krause,  la  plaque  motrice  à  la  lame  électrique  de 
la  torpille,  tOI.  —  Noyaux  de  la  plaque  motrice,  103.  —  Formes  nouvelles 
de  lerminaitone  cliei  les  reptiles,  IM,  —  Haminoetiou  terminale  du  cylindre- 
axe,  IM.  —  Termioalaons  chez  le  triton  et  In  salamandre,  106.— La  gaina  d( 
myéline,  l'arrâle  h  une  certaine  distance  de  l'arborisation  lerminnle,  107,  — 
Masse  granuleuse  et  noyaux  de  l'a rborisa lion  terminale,  vliez  les  animiux, 
106.  —  Formes  Inlermédiaires  de  terminaisoue  nerveuses,  chez  la  couleuvre 
et  le  léiardi  106-100.  —  Fibrille,  prolongamsnl  du  cylindre-axe  et  greios 
réunis  les  uns  aux  autres  par  cette  Qbrllle,  111.  —  Noyaux  des  terminaisons , 
118,  —  Terminaisons  en  grappe  et  lermlnaieons  en  plaques,  118.  —  llonrlu- 
siODS,  11&. 

—  Striés.  —  Eluda  sur  la  physiologie  des  nerfa  des  —  striés,  Jl)4-SiS.  —  RûIa 
physiologique  des  nerfs  centripètes  des  —  ;  rôle  des  nerfs  aponèvroliquis, 
de  la  senslbilllé  des  muscles  striés,  historique,  Uiobet,  Bail,  Weber,  Ladwi|(, 
£94-297.  —  L'excilation  des  nerfs  musculaires  ne    produit  pas  de  douleur 
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appréciable,a97-E98.— Cependant, dans  cBMalneseirconstancas  pathologiques, 
au  laEtae  à  l'état  normal,  les  —  peUTent  trenametlfA  des  «engtllotia  doulOu- 
rsuses,  398-300.  —  Ilyadonedans  les  masclea  —  des  flbreB  nerveuses celi- 
(ripélea,  pourant  conduire  les  sensations  douloureuBes,  300-301 .  —  Du  sen^ 
musculaire,  travaux  de  C.  Bell,  de  Weber,  son  exïaleni^e  est  démontrée  par 
les  «taxJques  et  les  hystâriques,  301-803.  -^  Influence  de  la  Benslbitlté  artl- 
culelre,  existence  de  la  tenBlbilllâ  éleatro -musculaire,  l'existence  du  sens 
musculaire  est  dâmontrAe,  803-8(6.  —  Mouvements  rénexss  produit*  par 
l'excitalion  des  muscles,  trépidalton  réflexe  du  pied,  phénomène  du  ganou. 
aboli  dans  l'ataxle  locomotrice,  Westphil,  Erb,  Jaofrroir,  théories  sur  les 
réflexes  tendineux,  travail  de  l'auteur,  démontrant  que  les  MUSclev  aoni  en 
comDiunlOBlion  Bveu  la  moelle  par  l'Inleroiédlalre  d'un  eercle  nerveux,  805- 
818.  —  Bensaliona  aenBorielles,  et  sensations  commUDes,  la  tension  tJu  le 
iens  musculaire  est  une  sensation  sensorielle.  313-316.  —  L*9  seasallsna 
douloureuses,  provenant  des  muscles,  appsrliennenl,  au  contraire,  sux  •■□- 
snticins  communes.  319-817.  -^  Les  muacles  —  communiquant  avec  les 
centres  nervoux,  dt  telle  nson  que  leur  excitation  peut  provoquer  trois  »artes 
lie  ph-^nomènes  ;  la  eensation  sensorielle  de  la  tentloO  fnusculllrs.  la  seDêa- 
tlon  de  la  douleur  et  les  mouvements  réllexcs,  MB.  •-  Dans  Isa  musales 
—  Il  □';  a  qu'une  seule  sorte  de  nerfs  centripètes,  ce  sont  oeux  dl*  apo- 
névroses,comment  concilier  ces  phénomènes, en  Ipparencedlver*. 319-813,— 
Retard  de  la  perception  douloureuse  dans  l'alaxla,  318,  —  Méeanisma  d*  la 
transmission  de  la  sensibilité  dans  la  substance  grise  dl  la  mosllc,  81S- 
8e3.  —  Analogiss  et  diFTérenoes  entre  la  plaque  motrice  des  musclas  —  et 
les  lames  électriques  de  certains  poissons,  l'hypothèse  modiBée  de  déchaîne 
de  Du  bo  il -Raymond  est  la  seule  qui  puisse  être  admise  aettisllemint,  fài- 
339. 
miiteulalff.  —  Dli  sens,  —  Voy.  Miiacl^a  atriis. 


Xcrvenx  ^SyatuDie)  cher.  l'âcrevUse,  £63-291, 6g2-C~6.  Voy.  Musclri. 

Névrite  pareochyiaaleuse.  {ii  Isj  —  spoatanée,  gènécalisée  ou  partielle, 
17S-198.  —  DùQaUioa  de  la  —  spontanée,  c'est  une  —  qui  ne  relève  ni  de  la 
compression,  ni  du  traumatisme,  ni  d'une  lésion  nerveuse  centrale,  ni  d'une 
propagation,  ili.  —  Ell«  peut  être  localisée  ou  généralisée,  172.  -  De  la 
~  lucalisée,  Troid,  rhumatisme,  sciatique,  173.  —  Dans  t' intoxication  ïatur- 
nlno,  faits  anatomiques,  théories  sur  la  paralysie  saturnine,  altérations  ner- 
veuses et  musculaires,  de  la  névrite  ascendants,  l'aile  eiprri mentaux,  iTï- 
17U.  '~  De  la  —  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  dans  la  Ûévre 
typhoïde,  le  typhus  péléchial,  la  variole,  la  diphthérie,  observation  clinique, 
d'une  —  développi'c  dans  ta  convalescence  d'une  variole  grave,  sans  lésions 
de  ia  moelle  épinière,  I7G-1'}!).  —  Bùflexlona  sur  cette  ohsarvalion,  IrâvaUx 
de  Friedrioch  et  de  Lichtbeim,  critique  de  ces  travaux,  179-181.  —  Conciu- 
bions.  la  —  peut  ac  développer  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  183. 
—  De  lu  —  (çùnÉralisée,  altérations  dee  nerfs  dans  certaines  affections  mus- 
culaires, paralysie  ascendante,  lèpre  anealhésiquo,  travaux  de  Charcot, 
Desnos,  Pierret,  lUS-18-^.  —  Observation  clinique,  atrophie  musculaire  dans 
un  cas  de  tuberculose  pulmouaire,  —  géoéFali^ée,  diminution  de  consiBlauce 
et  de  volume  des  muscles,  eboliUon  delà  contractitité,  193-194.  —  Modlll- 
CBlions  de  la  sensibilité,  variables  suivant  les  cas,  peu  marquées  dans  la  — 
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saturnine.  I9i-t%.  —  Du  diagnostic  de  la  —  gùnâralisée,  difficile  à  Iraccr 
aujourd'hui,  marcha  rapide  et  prompte,  généralisalion  de  la  lésion,  le  dia- 
gDoslie  peut  se  faire  avec  la  paralysie  apioate  aiguë  d»  l'adulte,  196-198. 


OnMre.  Sur  la  structura,  l'origine  et  le  développement  des  kystes  de  1'— 
6Ï4-654.  —  Des  kretes  pauciloculaires,  déflnilion,  caractérisas  par  un  petit 
nombre  de  loges  principales,  description  de  ces  kystes,  caraclèreB  exté- 
rieurs, forme,  volume,  épaisseur  des  parois,  IIS4-Gi5.  —  Texture  des  paroi' 
et  des  cloisons,  formée  d'une  seule  coucha,  les  clollonB  sont  lormée?  de 
plusieurs  couches,  BÎ6-8Î7.  —  Structure  des  parois  et  des  cloisons,  couche 
externe,  couche  moyenne,  couche  interne,  vaisseaux  sanguins  et  lymphati- 
ques, libres  musculaires  lisses,  des  cloisons  incomplètes,  dieeuesion  sur 
leur  nature,  027-631.  —  Surftices  périlonéales  et  kystiques,  reTStemenl  épi- 
Ihélial  ï  notérieur  et  i  l'extérieur,  endotbélium  sous-épi  Ihélial,  aSl-6^.  — 
NéoformatioDS  jpiihéliales  et  conjonctives  iutra-kystiques,  633-634. —  Kysln> 
accessoires,  importants  dans  les  kystes  pauciloculaires,  leur  siège,  n'ont  de 
parois  propres  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  Tolume,  épitbélium  de  ces 
kystes  accessoiraa,  634-63().  —  Débris  ovariquaH.  CSÉ.  —  Dégênér«seencp, 
caliùQcalian  et  dégénérescence  athéromateuse  des  parois,  infarctus,  lésion  ncn 
décrite  encore  dans  tes  kystes  de  ]' — ,  (I3(i-A40. —  Conclusione,  resaeroblaDce 
de  structura  entre  les  kystes  pauciloculaires  et  les  kystes  mulliloculaires, 
las  difîérenoas  sont  d'un  ordre  purement  microscopique,  du  passage  entre 
ces  deux  formes  de  kystes.  640-641.  —  Kystes  mulliloculaireE,  déflnltlon 
642-644.  —  Dascriptlon  générale,  forme  et  nomhre  da«  cavités,  644-643.  — 
Texture  compliquée,  différence  de  la  texture  des  parois,  suivant  les  points, 
645-649.  —  Structure,  ressembla  beaucoup  à  celle  des  kystes  pauciloculaires, 
les  petites  loges  ont  des  parois  semblables  u  celles  des  loges  accessoires 
des  formes  unitoculaires  et  pauciloculaires,  t)46-647.  ~  Surlaca  et  végéla- 
tions  péritonéales,  surfaces  péritonéales.  épilhvllum.  endothélîum  incomplet, 
végétation  sur  la  face  externe,  sont  de  deux  aortes  ;  les  végétations  purement 
conjonctives,  les  végétations  conjonctives  et  épithéliales,  647-652.  —  Surface 
et  végétations  kystiques,  ressemble  à  celle  des  kystes  uoiloculaires.  on  y 
trouve  les  mSmes  variétés  de  néof or  mations.  652.  —  Dégénérescences  SFtn- 
blables  à  celles  des  autres  variétés,  65S.  —  Conclusions,  analogies  et  dillr- 
rencès  enire  les  kystes  multiloculaires  et  les  autres,  les  pbénomi^nes  patho- 
logiques sont  les  mStnes  dans  les  différentes  variétés,  les  différences 
proviennent  surtout  du  plus  ou  du  moins  d'activité  des  néoformations  kys- 
tiques qui  sont  des  épiihéiiums  muquoldes.  652-654. 


PRPAlyBlea.  Quelques  faits  relatif  au  mécanisme  de  production  des  —  et 
des  anesthésies,  d'origine  encéphalique,  199-200. 

Par*lysie  lablo-glosso-ltryngée.  Voy.  Labio-ghxso-Uryngée. 

Polype.  —  Note  sur  une  dégénérescence  particulière  des  fibres  conjonctives 
observée  dans  un  polype  Bbro-muqueux  des  fosses  nasales  (dégénéres- 
cence mycélioîde,  787-79U.  —  Observation,  description  de  la  tumeur,  forme 
et  volume,  examen  histologique,  dégénérascenee  spéciale  des  fibres  du 
tiasu,  788-790. 

Pcricârdile.   Etude   clinique   et  expérimentale   sur   la  —  urémiqua,  600-B04. 
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~  HiHloriqiie  do  la  question,  aclion  de  t'urâe  sur  le  péricarde  sain,  la  Ihéarie 
lie  ramnoniu-urâmie,  paa  plus  que  celle  de  l'urémie,  ne  peut  expliquar 
la  goaose  de  la  pdricardite  daas  l'urémie,  500-ôM. 

Besplrallon.  Prolongalion  oxlraordinaii-e  de  tuus  les  acies  vitaux  malgré  la 

suppression  de  la  —,  82^.  Voj-.  Via. 
Rbytbme  dans  les  muscles  de  la  pince  de  l'écrevisse.  Voj.  Maaclea. 
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TMltoal*.  ReeherohM  expérimental  es  sur  l'atrophie  du  -  ceoséoulive  aux 
eantuelona  4»  eel  organe,  155-171.—  Historique,  Kw.  —  FrolMemenlB  aux- 
qnelB  est  soumis  la  tesUcule,  Pilba  «t  Billrolh,  Tn'Ut,  CrMveilliiar,  Goeselin 
et  Cttriiag,  RiodHelsch,  Bedus,  opinions  des  auteurs  précédenis  sur  la 
terminaison  de  la  contusion  du  testicule,  par  orchile  cbroolque,  15B-1!>'.  — 
Desiderata  de  la  science  sur  ce  point  de  la  pathologie.  1 J7,  —  Expériences 
sur  le  rai  et  le  cobaye,  mélbode  employée,  lésions  du  testicule,  atrophie  de 
l'organe  au  bout  de  100  jours,  156.  —  1"  stade,  lésions  à  l'œil  nu,  examen 
histologique,  altérations  épiihélialea  et  Interslilielles ,  lymphatiques,  rupture 
de  l'albuginée,  158-161.  —  2'  stade,  l'orgsne  devient  plus  dur  et  moins  volu- 
mineux, l'ipithélium  est  en  dégénérescence  granulo- graisseuse ,  le  tissu  in- 
tarelilie]  se dâsorganisB.lBl-lliS.— 3' stade,  atrophie  déGnitive, adhérences  anx 
parties  Tolsinas,  formation  de  blocs  réfringeiila  el  disparflion  complète  des 
tubes,  Ili3-1li5.  —  Rap|)roohemetit  de  l'eipurieucc  et  de  la  clinique;  chor. 
l'animait  i'  '■"'  tin  Iraumatisne  beeucoup  plus  considérablD  que  oliez 
l'hommi,  106-167. —Eu  rosumi',  il  y  a  IroÎB  stades  dans  la  marche  de 
l'arreclion  ;  un  pfemier,  caractérist'  par  des  phénomènca  rcactionnels,  un 
deuxième  ou  désorganisa  lion  et  un  troisième  ou  di;  rt'traclion,  qui  aboutit  â 
une  atrophie  absolue  de  la  glande,  167-170. 

Trtaafert.  Faits  montrant  qu'une  piralisie  ou  une  anesthésie  d'origine  orga- 
nique peut,  sous  l'innuence  d'une  notivejle  lésion  organique,  passer  des 
wembras  d'un  côté  aux  membres  du  côtr  opposé,  190-SOO. 

V«U««a«z.  De  l'innervation   des  —   cutanés,  *08-*9S.  —  Historique,  nerfs 

vaso-dilatateurs  et  vaso-conatrucleurs,  408-409.  —  Do.  l'innervation  des  vais- 
seaux, des  nerfs  constricteurs  et  dilatateurs,  historique  des  nerfs  cons- 
tricteurs, Schifr,  Wliarlon-Jones,  Cl.  Bernard,  Vulpian,  400-ÔI5.  —  Origines 
des  vaso-constricleura,  centres  dans  le  sj'slème  cérébro-spinal,  el  à  la  péri- 
phérie, ces  nerft  naissent  de  la  moelle  épiniére,  celle  origine  est  démontrée 
par  la  méthode  Tsilérienne,  par  la  physiologie  elle  «st  démontrée  également, 
4U-4t5.  -  Ils  sortent  de  la  moelle,  surtout  ]>ar  les  racines  anléneures,  415. 
—  Origine  dca  vaso-moteurs  des  diverses  nagions,  416.  —  Le  sympathique 
tire  son  origine  dons  la  plus  grande  partlo  de  la  région  dorsale  de  la  moelle, 
41B.  —  Rapports  de  ces  vasu-conslrictcurs  avec  les  centres  bulbaires, 
centre  général,  centres  multiples,  opinions  diverses,  historique  de  la  ques- 
tion de  ces  centres.  416-419.  —  Centres  vaso-moteurs  multiples  el  centres 
bulbaires  coordinateurs,  IravauxdeVulpian,  419-431.— Centres  vaso-moteurs 
encéphaliques,  travaux  de  Schift,  Vulpian  et  Pbllippeaux,  Brown-Séquanl, 
Olllvier,  Lépine,  Eulenburg  et  Landais,  Couly,  tH-iiS.  —  Les  nerfs  vaso- 
constructeurs  tirent  leur  activité  du  systomo  ccrôbro-spinal  d'une  source 
principale  qui  est  le  centre  vaso  niolcur  bulbaire,  ri  de  sources  accessoi- 
res, centres  médullaires  et  encéphaliques,  433423.  —  Centres  périphéri- 
ques, sur  le  Irajet  des  nerfs  vaso-moleun,  amas  ganglionnaires,  travaux 
fa Islo logiques,  4i:t.  —  Sont  des  foyers  cxcito-mo leurs  cl  réllexes,  4SS.  — 
Arc  dlaatallique,  expérience  de  Huitinga ,  veso-dilalalion  dea  vaisseaux  de 
la  paltc  d'une  grenouille  après  destruction  de  ta  moello  lombaire,  493-4%. 
Opinion  de  Grûnhagen,  4!7.  —  FonclionnemenI  des  nerfs  vaso-conslnc- 
leurs,  activité,  paralysie,  état  tonique,  rapprochement  avec  les  nerfs  mo- 
teurs, sont  cependant  moins  excitables  que  ces  derniers,  élat  d'aclivili  et 
de  paralysie  des  vasoconslricleurs,  187-4*9,  —  Etudes  sur  le  grand   syra- 
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pallilque  cervical,  éludas  de  la  variation  de  11  prMilon  vaineuia  et  du  cours 
du  EBQg,  appareils  emplpyts  daui  eai  •ipérieoeas,  4W>UA.  —  ElTela  ie  la 
section  du  Sînipalhiqus  cervical.  efTela  de  l'sxoilallon  de  son  beat  piri- 
phirique.  t'tat  de  la  praiiion  arlArielle  al  veineuse,  micaDisnia  da  eetle 
action,  43i-437.  -  CsuIreB  toniques  périphériques,  4S7438.  —  Sens  du  aou- 
rant  emplayé,  n'a  aucune  JoBusnce  sur  I»  résultat,  438'439.  —  OpîDlom  de 
Chauvaau,  4S'J-440.  —  InHuenoe  du  rroid  sur  l'exellabilité  des  vaso-moteurs, 
441-^3.  —  Des  nerrs  vaBu-diletsteurs ,  dsBnilion,  ce  sont  des  Bsrb  cenlri* 
liigei,  dont  l'eicjlallon  amena  la  dilatation  primitive  des  vslsaoaux,  U8.  — 
Ces  nerti  ont  été  découverts  par  Cl.  Bernard,  dans  la  oorda  du  tympan, 
44^-445.  —  Vaso-dilatateurs  de  la  ian);ua,  travaux  de  Vulpian,  nerfs  érec- 
leurs  d'Eckhardl,  g loaso -pharyngien,  nerfs  de  l'oreille  du  lapin,  pstilpétreux, 
nerf  maxillaire  supérieur  vaso-dilatateur  des  fosses  nasaieft.  446-447.  —  Des 
nerfs  vaso-dilatateurs  existent  vraiseroblablemonl  partout,  447.  —  Les 
vaâo -constricteurs  dans  le  nerf  aclalîque,  Doglel,  Golti  observe  une  dilata- 
tion des  vaisseaux,  en  âleolrlsent  le  bout  périphérique  du  aelatique,  préala- 
blement coupé,  447-449.  —  Travaux  de  Puluys  et  Tarchanoff,  449.  —  Tra- 
vaux de  Vulpian,  Masius  el  Vanlalr,  Ostrumofr,  Kendall  et  Luchsinger, 
Lépine,  St ri oker,. Vulpian,  Cos^f,  44M56.  —  Dana  les  racines  postérieures 
il  n'exista  pas  d'élémenls  vaso-moteurs  oontrifuges,  réoglasant  sur  la 
circulation  du  membre  oorrespoudant,  457,  —  Travaux  da  Barnsteln,  Hei- 
denhain  et  Grillimer,  4&7-4BQ.  —  Critique  de  oei  travaux,  différenee  des 
auteurs  sur  le  résultat  produit  |)Br  l'excitalion  du  nerf  soiallquei  da  l'impor- 
tance des  méthodes  employées  par  iae  observaleura,  au  point  de  vus  des 
résultats  obtenus,  méthode  thermique  el  méthode  vasculaira,  4&9-467.  — 
Méthode  des  auteurs,  consistant  à  mesurer  la  pression  artérielle  et  la  prasaion 
veineuse,  exploration  faite  sur  le  doigt  des  solipi^des,  spliygmoscope,  Immo- 
bilisation des  animaux  parle  chloral,  467-473.  —  Ri-sullats  des  expériences, 
472-48d.  —  Conclusions,  l'effet  immédiat  de  l'excitatian  du  sclatique  est  une 
conMrictioa  des  vaisseaux  périphériques,  et  l'effet  consécullf  une  dilata- 
tion de  ces  mcmcs  vaisseaux,  462^K>.  —  11  n'y  a  pas  plue  de  vaso-dllata- 
leura   dans   le    sclatique   que   dans   le    sympathique,  4if8.  —  CandusioDS, 


Vciars  du  een«aa.  Voy.   Cerceau. 

Vie.  Prolongation  extraordinaire  de  certains  actes  de  la  —  aprïs  le  c 
le  re»pirstioD,  83-88.  —  Persistance  des  mouvements  respiratoires  des  câtos 
cl  du  diaphragme,  des  battements  du  cceur  plus  d'une  demi-heure  après 
louverture  du  thorax,  eiipériences,  83-8ri.  —  Dana  certaines  circonstances, 
l'entrée  de  l'oirdens  les  poumons  peut  ûtre  supprimée  sans  qu'il  y  ait  perte 
des  difforenlea  activités  des  centres  nerveux,  des  nerfs  el  des  muscles,  86.  — 
Celle  persistance  est.  dans  certains  cas,  d'autant  plus  grande  que  la  tempé- 
rature de  l'animal  est  plus  basse,  et  quelquefois  il  arrive  qu'après  la  piqilre 
du  bulbe,  les  échanges  chimiques  entre  les  tissus  et  le  sang  diminuent 
notablement,  86  —  de  l'action  des  influences  d'arrêt  sur  les  difl'ëi'entes  ac- 
tivités des  centres  nerveux,  88.  Voy.  lobibilho. 

\*n1liftlTiif  Wi  Des   formes  anatomiques  du  —  cutané,  690-722.   —  Histo- 
rique :  affection  peu   connue  en  France,  Rayer,   Addieon  et  Gull,  Erasmtis 
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WiUoD,  Hutehieou,  Hëbra,  Kaposi,  Neumana,  Larridy,  deux  formas  clini- 
ques, le  —  planiim,  el  le  —  tuberosum.  le  —  planum  esl  de  beaucoup  le 
plus  commai),  690-60r>.  —  Observation  d'un  malade  alleîni  d'un  —  planum 
palpibral,  arthritique  et  névropathe,  observation  d'un  malade  atteint  de  — 
en  plaques,  et  d'un  autre  atteint  de  —  plinum  et  maeulosum  des  paupières 
et  du  prépuQe,  U95-G1>'J.  —  Histologie  pathologique  :  désigné  par  Erasmus 
Wilson  sous  le  nom  de  moUusciim  scbteeuia,  priur  Pawir  c'est  une  néoplaaie 
conjonctive  avec  dégénérescence  graisseuse,  Waldeyer,  Virchow,  Mbdz, 
Geber  et  Simon,  Wilkam  Legy,  attOretionR  du  derme  el  de  l'épidenna, 
61)9<T0â.  —  Hecherches  personnelles,  méthode  pour  enlever  des  lïagments 
de  peau  sur  le  vivant,  oiélhode  de  durcissement,  TOS-705.  —  Du  —  planum, 
■nalyss  des  préparations,  ellérations  de  l'épidenns  et  du  derme,  7<A-708.  ~ 
Du  —  tubéreuz,  volume  des  tubercules,  altérations  de  l'épiderme,  amincis- 
sement de  l'épiderme,  structure  du  tubercule  du  — ,  tissu  conjonctir,  inflL 
tration  graisseuse  des  cellules  de  ce  tissu,  altérations  des  vaisseanx,  pôri- 
artérils  scléreuse.  altérations  des  glandes  sébacées,  708-711.  —  Altérations 
des  nerfs,  Bclùrose  des  gaines  lamelleuses,  avec  atrophie  des  tubes  ner- 
veux, 711-713.  —  Du  —  tubèreai,  m{lnie  sirncture  que  le  —  tuberculeux. 
Résumé  et  déQoltion  histologique,  les  Irois  formes  du  —  cutané  sont  wrac- 
-térisées  par  l'évolution  de  deux  processus  parallMes  :  l'un  irritclir,  l'autre 
régressif;  le  premier  l'emportant  sur  le  second  dans  les  formas  tuberculeuse 
Bt  tubéreuse  et  lui  cédant  eu  contraire  le  pas  dana  la  forme  plane,  7I3-71C. 
—  DéOnilion  histologique,  déBnilion  des  tumeurs  en  général,  Cornil  el  Ran- 
•  vier.  loi  de  J.  Mûller,  loi  de  Vlrcbow,  classiûcation  du  —,  710-718. 


ZoKa,  Observation  pour  servir  à  l'histoire  des  lési 
074-690.  — Observe^on  clinique,  autopsie,  méthode  employée,  structure 
normale  des  ganglions  intervertébraux,  coupes  faites  apr^s  durcissement, 
cellules  nerveuses  des  ganglions,  leur  forme,  proloplssma  granuleux,  sans 
membrane  d'enveloppe,  prolongements  protoplaamiques,  slriation  du  prolon- 
gement cylindre-axe,  (ubes  en  T.  671-G83.  —  Altération  de  ces  ganglions 
dans  le  — ,  sclérose  et  pigmentation,  pas  d'al  lu  rations  des  nerfs  intercostaux 
correspondants,  altérations  de  la  peau,    683-6'JO. 
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BacHiFONTAiNB.  HscbercJias  eipArimenlalea  sur  quelqoM  mouvemenls  ré- 
flexes, d^lerminés  par  l'excililiOD  mécanique  de  la  dura-mère,  1. 

—  Sur  I*  compraesion  de  l'encéphale  déterminée  par  l'augmenlation  de  la 
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